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DR. JORGE CARRASCOSA

LA PASION DE LOS CAMBIOS

Son muchos los deseos que auguramos en las fiestas de fin de afo. Los que integramos
Adecra-Cedim coincidimos en la premisa de generar un cambio en 2018. Esta transformacion
ya se viene dando, dia tras dia, a través de la fructifera labor de la Comision Directiva y de las
distintas comisiones de trabajo. Basta hacer un somero repaso por lo actuado en cada una de
ellas para valorar el esfuerzo realizado. Es una tarea silenciosa, sin aspavientos, pero que también

rinde sus frutos.

Lo que necesitaremos para el nuevo ano es un compromiso renovado de nuestros asociados,
y que se sumen con voluntad, aportando ideas y colaborando para sacar al sector prestador
adelante. Bien podemos afirmar que, en esta travesia que hemos emprendido juntos, el timén lo

lleva Adecra-Cedim pero ningun viaje llegaria a buen puerto sin el concurso de toda la tripulacion.

Las décadas de historia en la defensa del sector prestador que exhibimos con orgullo es nuestro

mejor aval para continuar trabajando juntos, fortaleciendo la unién entre los asociados.

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

de la vida.
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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

- Comisidn de Directores Médicos
- Comisién de Enfermeros de Gestion
- Comisioén de Recursos Humanos
- Comisién de Médicos Legistas
- Comision de Directores Administrativos
- Comisién de Prestadores del INSSJP con Internacién
- Comisidn de Prestadores del INSSJP
de Diagndstico y Tratamiento
- Comision de Salud Mental
- Comisién de Radioterapia
- Comisién de Medicina Nuclear
- Comisién 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 gestién diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros
de forma mensual mientras que otras realizan reuniones
frente a determinadas problematicas o tematicas a tratar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES 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 TRIBUTARIO

Brindamos asesoramiento juridico a los asociados en

-
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Adecrs:

materia de derecho laboral individual y colectivo, em-
presarial, responsabilidad profesional y tributaria. Tam-
bién, en la interpretacién y aplicacién de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones concer-
nientes a habilitaciones, reglamentos, contratos, asi como
cuestiones de seguridad e higiene de las instituciones.

// 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.

Ademads, 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 informacion sobre las gestiones diarias de nues-
tros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

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

Asimismo, junto al Ministerio de 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 afno, con el objetivo de promover la vocacion
en la carrera de Enfermeria y de vincular la educacion

con el mundo del trabajo.

Conformada por:
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Asoclaciin Colomblana
de Hospitales y Clinicas
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REDUCIR LOS DANOS CAUSADOS POR LOS
MEDICAMENTOS: EL TERCER RETO MUNDIAL
POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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POR: AZIZ SHEIKH, NEELAM DHINGRA-KUMAR,
EDWARD KELLEY, MARIE PAULE KIENY Y LIAM J DONALDSON

Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud 2017

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha anun-
ciado la puesta en marcha del tercer reto mundial por la
seguridad del paciente, cuyo objetivo es, en cinco afos,
reducir en un 50 por ciento la carga mundial de efectos
nocivos yatrégenos causados por los medicamentos.
La OMS aspira a conseguir un alcance y un impacto
mundiales, similares a los logrados en los dos anterio-
res retos mundiales: “Una atencion mas limpia es una
atencién mas segura” y “La cirugia segura salva vidas’

En este tercer reto, cuyo titulo es Medicacion sin da-
fos, se invita a los ministros de Salud a establecer
planes nacionales que abarquen cuatro aspectos de
la seguridad en el uso de los medicamentos: la par-
ticipacion de los pacientes y el publico en general;
los medicamentos como productos; la formacion,
capacitacion y seguimiento de los profesionales sa-
nitarios; y los sistemas y practicas de la gestion de
medicamentos. Ademas, la OMS debe utilizar su poder
de convocatoria y de coordinacién para impulsar una
serie de medidas de alcance mundial relacionadas con
la seguridad en el uso de los medicamentos.

En el presente articulo nos centramos en tres areas
prioritarias de la seguridad en el uso de los medica-
mentos que afectan en mayor grado a los pacientes,
del mismo modo que la higiene de las manos y la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia se eligieron
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como lemas principales en los dos primeros retos. Estas
tres areas son: las situaciones de alto riesgo, la polimedi-
cacion y las transiciones asistenciales. En cada una de
ellas se producen numerosos dafos a los pacientes y, por
tanto, su gestién adecuada podria reducir este riesgo.

Hay algunas clases de medicamentos que pueden
causar reacciones adversas con mayor facilidad.
Estas suelen ser las que tienen un indice terapéuti-
co estrecho, lo cual significa que cometer un peque-
no error de dosificacion puede tener consecuencias
catastréficas. Por ejemplo, el uso de warfarina como
anticoagulante es una situacion clinica de alto riesgo
porque pueden producirse hemorragias cuando el in-
dice internacional normalizado del paciente sea dema-
siado elevado, y trombosis cuando sea demasiado bajo.

La Comision de Excelencia Clinica de Australia ha re-
sumido las medicaciones de alto riesgo en el acrénimo
«A PINCH?»: antinfecciosos; potasio y otros electrolitos;
insulina; narcdticos y otros sedantes; quimioterapicos
-“chemotherapeutic” en inglés- y otros inmunosupre-
sores, y heparina y anticoagulantes. Sin embargo, esta
clasificacion no es exhaustiva; por ejemplo, hay otros
medicamentos que conllevan riesgos para pacientes
con enfermedades preexistentes, como la insuficiencia
renal crénica.



Los investigadores se han centrado en determinadas
clases de medicamentos importantes para elaborar in-
tervenciones que reduzcan las lesiones causadas ac-
cidentalmente por su uso. En estas intervenciones se
pueden utilizar soluciones para las que no se necesita
mucha tecnologia, como los diarios de medicacion que
deben rellenar los pacientes, o aprovechar las posibili-
dades de las tecnologias digitales, como los sistemas
de apoyo a la toma de decisiones clinicas vinculados
con las historias clinicas electrénicas.

Hoy en dia, muchos pacientes deben tomar varios
medicamentos, habida cuenta del aumento de la
longevidad, del mayor acceso a un numero mas
amplio de opciones terapéuticas y de que, con fre-
cuencia, padecen mas de una enfermedad. Por esta
razoén, la probabilidad de que se produzcan interac-
ciones farmacéuticas es mas elevada. Por otro lado,
los pacientes de edad avanzada pueden encontrar
mas dificultades para cumplir con pautas terapéu-
ticas que son complejas, y ello podria conducir a
errores en la toma de la medicacion.

Se han realizado algunos avances para determinar cua-
les son los antecedentes de tratamiento farmacolégico
y las combinaciones de farmacos particularmente pro-
blematicos, con el fin de establecer distintos niveles de
riesgo y también métodos para reducirlos, entre otros,
la supresion de algunos medicamentos prescritos, como
se ha hecho en Canada y en Estados Unidos. Sin em-
bargo, estas iniciativas solucionan solamente una parte
del problema de la polimedicacion.

La tercera area prioritaria es la reduccion de los dafos
causados por los medicamentos durante las transicio-
nes asistenciales. Cuando, al trasladar a un paciente,
no se comunica eficazmente la informacién relativa a
los medicamentos o los factores de riesgo subyacentes,
se pueden producir errores relacionados con la medica-
cién. Esto puede ocurrir en traslados entre centros de
salud -por ejemplo, de un centro de atencion primaria a
un hospital- o entre unidades de un mismo centro -como
entre servicios de consultas externas de neumologia y
de cardiologia-.

Hay varias iniciativas encaminadas a mejorar la comu-
nicacion en estas transiciones: los procedimientos ope-
rativos normalizados para ayudar a conciliar la medica-
cién, como el Proyecto «High 5s» de la OMS; el examen
por el farmacéutico de la medicacion que toman los pa-
cientes en el ingreso y el alta hospitalarios; un resumen
de la historia clinica que incluya los principales diag-
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nosticos, alergias y medicamentos, y los sistemas que
permiten compartir aplicaciones basadas en internet e
historias clinicas electrdnicas.

Estas tres prioridades del tercer reto mundial por la se-
guridad del paciente no se excluyen mutuamente, ya
que muchos pacientes estan expuestos al riesgo com-
binado de las reacciones adversas, la polimedicacion y
los errores en la comunicacion. Los profesionales sani-
tarios deberian prestar especial atencién a los pacien-
tes que corren mayor riesgo de sufrir lesiones graves e,
incluso, la muerte a causa de danos relacionados con el
tratamiento farmacoldégico.

Para lograr mejoras en estas tres areas es necesa-
rio que las instancias decisorias y los responsables
de las autoridades sanitarias concedan prioridad
a la seguridad en el uso de los medicamentos, tal
y como hicieron en los dos primeros retos. Para ello,
deben comprender claramente el contexto en que los
medicamentos pueden perjudicar a los pacientes en
una amplia gama de entornos asistenciales. Hay varias
medidas de aplicacion para prevenir estos dafos: la
educacion y el empoderamiento de los pacientes y sus
cuidadores, la elaboracién de herramientas de ayuda
a los profesionales sanitarios que trabajan en primera
linea y el disefio de nuevos sistemas de atencion de
mas flexibilidad y resistencia frente a los factores que
predisponen al riesgo de que se produzcan errores re-
lacionados con la medicacion.

Fuentes:

Patient safety. WHO global patient safety challenge: medication
without harm. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017.
Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/medication-
safety/en/ [consultado el 31 de mayo de 2017].

Una atencidn limpia es una atencion mas segura. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2017. Disponible en:
http://www.who.int/gpsc/background/es/ [consultado el 31 de
mayo de 2017].

La cirugia segura salva vidas. Ginebra, Organizacion Mundial

de la Salud, 2008.
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MALA PRAXIS: LOS INDIVIDUOS Y EL SISTEMA

El problema del mal desempeio crénico

POR: DR. FABIAN VITOLO - NOBLE COMPANIA DE SEGUROS

Mucho se ha escrito en los ultimos afios sobre la mala
praxis de los buenos médicos, que son legién. Profesio-
nales competentes, responsables y humanos que, en
alguin momento de sus carreras, cometen errores que a
ellos mismos les cuesta explicar y que causan muertes
o dafios graves. La psicologia cognitiva y la ingenieria en
factores humanos nos han ensefiado que la mayoria de
estos errores y dafos son atribuibles a sistemas y proce-
sos defectuosos. Este conocimiento llevé a la creacion de
la seguridad del paciente como disciplina, cuyo principal
objetivo es el redisefio de estos sistemas para hacerlos
mas seguros.

Algunos dafos, sin embargo, son el resultado de fallas
atribuibles exclusivamente al mal desempefio repetido de
algunos individuos donde, tal vez, la Unica falla sistémica
sea la de permitir que continden ejerciendo en condicio-
nes que se transforman en un problema para pacientes,
colegas e instituciones donde trabajan. Es sabido, desde

hace mucho tiempo, que un pequefisimo grupo de mé-
dicos es el que concentra la mayoria de las quejas y de
las demandas por mala praxis. A modo de ejemplo, el tres
por ciento de los médicos australianos concentraria casi
el 50 por ciento de todas las quejas, y el uno por ciento
de los médicos norteamericanos el 32 por ciento de las
demandas por mala praxis con necesidad de resarcir a
las victimas. Si bien la satisfaccion de los pacientes
y los juicios por mala praxis no son los mejores in-
dicadores para medir rendimiento, al menos, nos dan
una aproximacion a las caracteristicas de los médicos
“problema’.

El insuficiente desempeino puede estar originado en
estrés temporario y de corto plazo -problemas emo-
cionales, sobrecarga de trabajo- o puede tener cau-
sas subyacentes, que son menos transitorias y mas
serias por naturaleza -falta de conocimientos, pobre
desarrollo de las habilidades requeridas, declinacion
psicomotriz por la edad o enfermedades, adiccion a
drogas o alcohol, entre las principales-. Los médicos
con problemas repetidos de desempefio son una ame-



naza seria para la seguridad de los pacientes la cual, a
menudo, no es lo suficientemente reconocida ni abor-
dada satisfactoriamente por la mayoria de las organi-
zaciones de salud.

La falta de respuestas al problema de los médicos
que acumulan errores, quejas y demandas demuestra
el insuficiente compromiso de la comunidad médica a
ser una profesion auto-regulada. El silencio impide in-
tervenir tempranamente para mejorar la comunicacion y
calidad de atencidn brindada por nuestros colegas. Este
silencio no les hace ningun bien a ellos y, mucho menos, a
los futuros pacientes con los que estos médicos deberan
interactuar.

/I MAL DESEMPENO. ALGUNAS DEFINICIONES

Para facilitar la discusion sobre las deficiencias de des-
empefio que amenazan la seguridad del paciente, se
deben definir, primeramente, algunos términos que
se utilizan para categorizar la conducta profesional:

Ha sido definida como “la utilizacién habitual y juiciosa de
comunicacién, conocimientos, habilidades técnicas, ra-
zonamiento clinico, emociones, valores y reflexion en la
practica diaria para el beneficio de las personas y de la
comunidad a la que se atiende” El Consejo de Acredita-
cion de Educacion Médica de Postgrado de los Estados
Unidos y el American Board de Especialidades Médicas
han dividido a la competencia en seis subgrupos definidos
de competencias -“Six Core Competencies”- en distintas
areas, incluyendo aquellas que aplican a todos los mé-
dicos y otras que son especificas de cada especialidad.

Entre las competencias basicas que son comunes a todos
destacan:

* La atencion humana, apropiada y efectiva
de los pacientes

* Los conocimientos médicos actualizados

* El aprendizaje basado en la practica

¢ Las habilidades interpersonales y de
comunicacion

* El profesionalismo. Adherencia a los principios
éticos de la profesion

e La practica basada en sistemas.
Conciencia y sensibilidad frente al contexto
del sistema de salud en el que se desempefan.
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Falta de los conocimientos o habilidades técnicas espera-
das para ese tipo de profesional.

El no tomar precauciones para evitar un riesgo o actuar en
forma precipitada.

Cuando se actua con impericia, imprudencia, negligencia
o inobservancia de los deberes.

Incluyen depresién, ansiedad, abuso de sustancias, des-
ordenes de la personalidad —por ejemplo, conducta anti-
social- y conductas disruptivas con colegas, pacientes y
subordinados. En el extremo se encuentran aquellos mé-
dicos que presentan cuadros psicopatoldgicos severos,
como psicosis o conductas suicidas, aunque estos casos
SON raros.

El término ha sido aplicado a aquellos profesionales que
exhiben conductas abusivas que interfieren con la aten-
cion del paciente o que, razonablemente, se espera que
interfieran con el proceso de brindar una atencién de ca-
lidad.

Algunos ejemplos de conductas disruptivas son los ata-
ques de ira, el romper o lanzar objetos, los comentarios
negativos sobre colegas, el mal trato al personal, los insul-
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tos, el lenguaje vulgar y el acoso, entre otros. Las conduc-
tas intimidantes o abusivas aumentan la probabilidad de
que los colegas, enfermeras y residentes que trabajan con
ese médico cometan errores, generalmente porque tratan
de evitar todo tipo de contacto con él, ya sea para pedir
ayuda, clarificar 6rdenes o realizar sugerencias. Este tipo
de conducta también puede desviar la atencion de estos
médicos del paciente, influyendo sobre su juicio clinico y
desempefio. Cuando los pacientes son testigos de esas
conductas, disminuye su confianza en los profesionales y
la institucion donde trabajan, desalentandolos a participar
de su propia atencién. Por lo tanto, la conducta disrup-
tiva habitual de muchos médicos no s6lo amenaza la
seguridad de los pacientes sino que tiene un efecto
corrosivo sobre la moral del resto del equipo de salud
que tiene que trabajar con ese médico.

Hace referencia y engloba a todos los tipos de deficien-
cias descriptas, independientemente de su causa. Es el
término que utilizaremos en el resto de este articulo.

/l EXTENSION DEL PROBLEMA

Todos los médicos sabemos que el desempefo inade-
cuado, ya sea en el terreno de la conducta como en el
de la competencia profesional, es moneda corriente en
algunos profesionales. Sin embargo, resulta muy dificil
cuantificar la magnitud del problema y su impacto sobre
la seguridad del paciente y la calidad de atencion. Las
sanciones disciplinarias de los colegios médicos o asocia-
ciones profesionales son, como los juicios por mala praxis
y las quejas, indicadores muy indirectos. Estos datos son
muy dificiles de interpretar ya que los médicos pueden
ser sancionados o demandados por una gran variedad de
causas, muchas de ellas no vinculadas con el mal desem-
pefio —por ejemplo, actividades fraudulentas con terceros
pagadores-.

Los problemas de desempefio de los médicos deben ser
vistos como sintomas de desérdenes subyacentes. Dentro
de estos, se pueden incluir los problemas mentales y de
conducta, el abuso de sustancias, la enfermedad fisica
-incluyendo el deterioro cognitivo producido por la edad- y
la imposibilidad de adquirir o mantener los conocimientos
o habilidades que se requieren. Existen, a su vez, nume-
rosos factores de estrés que contribuyen: sobrecarga de
trabajo, problemas familiares, ambiente de trabajo disfun-
cional, excesiva presion de produccion y ansiedad. Estos
problemas, generalmente, se superponen. Por ejemplo, la

declinacion en la competencia de un cirujano puede ser
atribuida a una falta de actualizaciéon de conocimientos o
habilidades y a una dependencia del alcohol; ambos pro-
blemas pueden ser, a su vez, el reflejo de una depresién
severa que requiera tratamiento.

Los profesionales de la salud no son ajenos a los proble-
mas de salud mental que afectan a la poblacién general.
La incidencia de desdrdenes depresivos mayores en la
poblacién general a lo largo de su vida es del 16 por cien-
to. Esta tasa seria aun mayor en la poblacion médica. En
2004, la revista American Journal of Psychiatry divulgd
que los médicos varones son de una a cuatro veces mas
proclives a suicidarse, y las médicas, de dos a tres veces
mas tendientes a hacerlo que el resto de la poblacién. Sin
embargo, sélo uno de cada cinco médicos buscaria ayuda
entre sus colegas en caso de desarrollar una enfermedad
mental. Hay también estudios que relacionan la depresion
de los médicos con errores. Los residentes de medicina
que estan deprimidos serian dos a seis veces mas pro-
pensos a cometer errores en la medicacion que los que
no lo estan, segun un estudio publicado en British Medical
Journal en 2008. Estos hallazgos sugieren que la salud
mental de los médicos podria desempefar un papel mas
significativo en la seguridad de los pacientes de lo que
antes se sospechaba.

En Argentina, las condiciones de trabajo -multiempleo,
bajos sueldos, sobrecarga de trabajo, violencia contra pro-
fesionales- acentuarian el problema. Segun una encuesta
realizada por Intramed, de la que participaron mas de 15
mil pediatras de nuestro pais, el 82 por ciento siente estrés
excesivo y la razon principal resulté ser la elevada carga
horaria. La Argentina, junto con México y Colombia,
encabezan el ranking de paises con mayor cantidad
de médicos que sufren burnout, una de las causas del
mal desempeiio cronico.

El alcoholismo y la adiccion a psicofarmacos en la
comunidad médica son otros temas sensibles de los
que se habla muy poco. Se calcula que el porcentaje de
médicos y enfermeras alcohdlicos en los Estados Unidos
rondaria entre el ocho y el 15 por ciento, siendo este ul-
timo valor muy similar al de la poblacion general, que es
del 13,5 por ciento. La estimacion de droga dependencia,
segun la Asociacion Médica Americana, seria del uno al dos
por ciento. Las especialidades mas afectadas son las que
tienen acceso mas facil a este tipo de farmacos: la aneste-
siologia, la emergentologia y la psiquiatria. El Medical Board
de California estim6 que el 18 por ciento de los médicos
de su estado abusaban de alcohol o psicofarmacos en al-
gun momento de sus carreras.



Todavia faltan mdas datos para estimar la incidencia de
conductas disruptivas en los hospitales y centros de salud.
Encuestas realizadas a enfermeras indican que la gran
mayoria ha sido testigo de episodios de este tipo, causa-
dos por entre el cuatro y cinco por ciento de los médicos
de sus instituciones. Sin embargo, la validez de estos da-
tos seria discutible por una baja tasa de respuestas.

Otras encuestas realizadas a ejecutivos del sector salud
indican que el porcentaje de profesionales disruptivos iria
del uno al cinco por ciento. Hickson y col. encontraron que
el seis por ciento de los médicos habia recibido mas de
25 quejas de pacientes por este tema durante un periodo
de seis anos.

Lucian Leape, un estudioso de este tipo de conductas, es-
tima que entre el tres y el cinco por ciento de los médicos
tendria conductas disruptivas. Este problema ha llamado
la atencién de las asociaciones médicas y acreditadores.
La Joint Commission, en un alerta publicado en julio de
2008, advierte: “Las conductas hostiles o intimidatorias
entre profesionales del equipo de salud van mucho mas
alla de situaciones incomodas. Son una verdadera ame-
naza para la seguridad de los pacientes y la calidad de
atencion. Son conductas no profesionales que no deben
ser toleradas”

No hay, practicamente, estudios acerca de la incidencia
de enfermedades fisicas entre los médicos y su impacto
sobre el desempeno, pero seria razonable estimar que, al
menos, el diez por ciento de los médicos deban restringir
su practica por varios meses 0 mas, a consecuencia de
alguna enfermedad que los incapacite -como diabetes,
enfermedades cardiacas o procedimientos quirdrgicos-.
Por otra parte, los médicos, como el resto de los mortales,
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estan sujetos al deterioro cognitivo con la edad pero la
extension de este problema no ha sido cuantificado.

De manera similar, poco se sabe acerca de la extension
de la falta de conocimientos y habilidades requeridas —
discompetencias-. Un indicador podria ser el resultado de
los examenes de recertificacion. En los Estados Unidos,
el porcentaje de médicos que no aprueban el examen va
del uno por ciento —pediatras- al 14 por ciento -medicina
interna-. El 3,8 por ciento de los cirujanos y el 11 por ciento
de los médicos de familia reprobarian sus examenes de
recertificacion. Leape estima que, por lo menos, el diez
por ciento de los médicos demostraran deficiencias signi-
ficativas en conocimiento o habilidades en algun punto de
sus carreras.

Cuando todas estas condiciones -salud mental, de-
pendencia a drogas o alcohol, conductas disruptivas,
deterioro fisico y discompetencias- son consideradas
en conjunto, al menos un tercio de todos los médi-
cos experimentaran, en algun punto de sus carreras,
un periodo durante el cual tendran alguna condicién
que los incapacite para ejercer la medicina de manera
segura. Para un hospital con un personal de 100 mé-
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dicos, esto se traslada a un promedio de uno a dos
médicos por ano.

// EL CODIGO DE SILENCIO

Ni los médicos ni las instituciones parecen haber
abordado los problemas de desempeio de manera
adecuada. Son muy pocas las organizaciones de sa-
lud que monitorean sistematicamente el desempeiio
de sus profesionales o que cuentan con programas
formales para identificar a médicos con problemas.
Los cuerpos colegiados que regulan la matricula suelen
conformarse con que el médico demuestre su asistencia
a congresos y actividades educativas, y toman eso como
evidencia del mantenimiento de competencia.

Este abordaje “blando” al monitoreo del accionar de los
médicos contrasta marcadamente con lo que hacen otras
profesiones, en las cuales el mal desempefio de sus ma-
triculados puede afectar el bienestar publico. Los pilotos
comerciales, por ejemplo, deben someterse a examenes
psicofisicos y de competencia una vez por afo.

A pesar de ser conscientes de que un colega tiene
déficits en el terreno de la conducta o de las compe-
tencias, la mayoria de las veces los médicos prefieren
mirar para otro lado en vez de confrontar el problema
directamente. La independencia y la autonomia profe-
sional son tan valoradas que los médicos son reacios
a confrontar con un colega cuando perciben sus pro-
blemas.

En el caso de las conductas, la duda para actuar pue-
de sobrevenir de la incertidumbre acerca de si puede
hacerse algo para remediar la situacion, asumiendo que
las habilidades interpersonales son un componente fijo
e inmodificable de la personalidad del colega que no se

puede cambiar. Claramente, la mayoria de las profe-
siéones médicas no considera que los problemas de
comunicacion o de relaciones interpersonales sean
una amenaza a la seguridad y la calidad. Muchas ve-
ces, se tolera a médicos groseros e intimidantes pero
con buenas habilidades técnicas: “Ignore sus modales,
lo que importa es que es un gran cirujano’ Los jefes de
servicio, por otra parte, tampoco estan adecuadamente
entrenados para manejar a los médicos de pobre desem-
pefo. Incluso a veces se mezclan situaciones financieras,
porque ese médico puede ser una importante fuente de
ingresos o de prestigio para el hospital.

Como resultado de todo esto, el manejo de estas situacio-
nes es inconsistente, aleatorio y molesto para todas las
partes involucradas. El ofrecimiento de ayuda suele ser re-
chazado. Si el desempefo inseguro amerita una sancion
disciplinaria, quien lo hace se arriesga a contra cargos e,
incluso, juicios por difamacién, aun cuando la evidencia
sea clara y se haya seguido el debido proceso.

Los hospitales, ademas, reciben muy poca ayuda de los
reguladores y de quienes controlan la matricula. Si bien
estos organismos tienen procesos de acreditacion y de
disciplina formales, los detalles de la implementacion de
estos procesos son dejados en manos de los hospitales.
Los tribunales de ética profesional, generalmente, actian
cuando reciben denuncias, y no definen a la prevencion de
dafnos como parte de sus responsabilidades.

El desafio, seguin Leape, es claro: “Necesitamos iden-
tificar a los médicos “problema” antes y abordar estos
problemas de manera oportuna. Para hacerlo, reque-
rimos de indicadores que permitan identificar mejor
a aquellos médicos que necesitan ayuda y mejores
programas para brindarsela. Si bien los problemas de
desempeio se dan en todos los ambitos de atencidn,
sugerimos que el mejor lugar para comenzar son los
hospitales, donde ya existe un proceso de acredita-
cion en marcha’

// IDENTIFICACION DE MEDICOS CUYO DESEMPENO
PONE EN PELIGRO A LOS PACIENTES

Lucian Leape y John Fromson, de la Escuela de Salud
Publica de Harvard, proponen que el actual abordaje al
problema del mal desempefo de los médicos -ad hoc,
informal, reactivo-, sea reemplazado por un sistema de
monitoreo formal, proactivo y de rutina, que utilice indi-
cadores validados que se focalicen, estrictamente, en el
desempefio clinico y la conducta. El objetivo seria la iden-
tificacion temprana de los médicos con problemas antes



de que pongan en peligro la seguridad de los pacientes.
Este sistema deberia tener tres caracteristicas esenciales:

En primer lugar, deberia ser objetivo. Una de las criti-
cas que se le hacen a los métodos actuales es que
se basan en juicios subjetivos de la personalidad, de
la motivacion o del caracter, en vez de hacerlo sobre
mediciones del desempefio. La solucion consistiria en
basar las evaluaciones en datos, como, por ejemplo, la
evidencia de cumplimiento de estandares de desempefio
-buenas practicas, normas y procedimientos, entre otras-.

Segundo, el sistema deberia ser justo. Para evitar que
sea visto como estigmatizante o punitivo, todos los
médicos deberian ser evaluados anualmente con los
mismos indicadores. El proceso de evaluacion deberia
ser claro, abierto, sin sesgos y cumplir con las regulacio-
nes impuestas por el derecho laboral.

Tercero, el sistema deberia dar respuestas. Cuando se
identifica a médicos con problemas, los mismos de-
ben ser abordados de manera rapida. Para algunos
médicos, el feedback y el consejo interno pueden ser sufi-
cientes. Otros necesitaran una evaluacion mas exhaustiva
y ser referidos a distintos programas para ayudarlos a co-
rregir sus deficiencias y permitirles continuar ejerciendo la
medicina, de ser posible.

/I ¢{QUE HACER? SOLUCIONES SISTEMICAS A PRO-
BLEMAS INDIVIDUALES

Rara vez existen soluciones simples a problemas comple-
jos. Como vimos, el mal desempeio médico es multifacto-
rial y su abordaje implica numerosos desafios y preguntas.
¢, Qué debe hacer el médico que es testigo frecuente del
mal desempefio de un colega? ;Se debe actuar a nivel
local o la solucién debe venir de los reguladores? ;Se
puede medir objetivamente el desempefo? Estos temas
contindan siendo debatidos intensamente y generan polé-
mica. Sin embargo, parece haber bastante coincidencia en
la necesidad de finalizar el silencio, en el desarrollo de una
mejor métrica para evaluar el desempefio, en la necesidad
de actuar localmente y en el abordaje integral y sistémico
del problema.

La necesidad de dejar de hacer la vista gorda y enfren-
tar el problema es, tal vez, el desafio mayor. Existe entre
los médicos un “espiritu de cuerpo” mal entendido, que
determina que muchos profesionales no levanten la voz
cuando son testigos de incompetencias o de conductas
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irresponsables y poco profesionales por parte de colegas.
Demasiado a menudo los médicos callan ante estas ma-
las practicas por la tradicion que considera que criticar a
los colegas no se condice con las reglas de la profesion.
Esta conducta no es ética y resulta inaceptable. La medi-
cina es una profesion basada en el consenso de toda
la sociedad de que siempre se colocaran primero los
intereses del paciente por sobre cualquier otra consi-
deracion. En una cultura ética y de seguridad no hay
lugar para proteger a los colegas a expensas de los
pacientes. Los equipos altamente efectivos tienen con-
ciencia de la situacion que atraviesa cada uno de sus
miembros y se apoyan mutuamente. Una parte central de
este apoyo es el feedback, el deseo de brindar, buscar y
recibir informacion relacionada con el rendimiento de los
miembros del equipo. Cuando la seguridad del paciente
se ve comprometida, los equipos deben apelar siem-
pre por el paciente. Es ésa la mejor forma de proteger
al colega, no encubriéndolo.

La competencia profesional del médico es una construc-
cion compleja y, para adquirirla o mantenerla, se requiere
la aplicacion en la practica diaria de conocimientos, ha-
bilidades, juicio clinico, emociones y valores en beneficio
de los individuos y de la comunidad a la que se sirve.
Los médicos necesitan tanto de las competencias clini-
cas -conocimientos y habilidades actualizadas-, como de
competencias conductuales -adecuadas relaciones inter-
personales, capacidad para comunicarse efectivamente,
empatia, juicio, autoevaluacion, etcétera-. El desempefo
profesional dependera del adecuado balance de estas
competencias. Su aplicacion practica es también muy
compleja y esta claramente influenciada por los equipos,
el sistema y el ambiente de trabajo.

La evaluacion del desempeino de los individuos es
necesaria en cualquier proceso de gerenciamiento
de servicios o sistemas de salud. El problema radica
en encontrar los mejores indicadores para evaluar las
competencias profesionales de manera justa y obje-
tiva.

La evaluacion del desempefio de los médicos se ha foca-
lizado, tradicionalmente, en la acreditacion de competen-
cias clinicas y no tanto en el andlisis de las competencias
de conducta. Los hospitales se encuentran relativamente
bien equipados para medir cuantitativamente el desempe-
fo clinico de los médicos basandose en los resultados de
sus procedimientos y en las tasas de adherencia a proce-
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sos de atencién relacionados con la evidencia durante su
practica diaria. Para medir el conocimiento existen exame-
nes y para medir habilidades se utilizan indicadores tales
como el nimero de procedimientos realizados, la tasa de
complicaciones o de reinternacion. Sin embargo, no existe
un consenso generalizado acerca de cual es la mejor ma-
nera de medir el desempefio clinico. Algunos autores de
peso, como B.Landon, de Harvard, sostienen que es im-
posible. En su visidn, existen todavia numerosas barreras
técnicas que conspiran contra una evaluacion justa y obje-
tiva de las competencias clinicas individuales. Entre ellas,
la falta de medidas basadas en la evidencia en la mayoria
de las especialidades, la dificultad para definir el umbral
de una atencién aceptable, el tamafio de las muestras y
el sesgo de la gravedad de los pacientes que se atienden.
Segun Landon, todavia se requiere de mucha investiga-
cién y desarrollo para tener indicadores validados.

Las competencias de conducta, como la capacidad para
relacionarse con pacientes y compafneros de trabajo, la
comunicacion y el juicio son mas dificiles de medir cuan-
titativamente.

Algunos autores proponen la combinacion de distintos in-
dicadores para identificar tempranamente a los médicos
que necesitan ayuda. Hickson y col, por ejemplo, encon-
traron que el andlisis de las quejas de los pacientes per-
mitiria identificar a los médicos con problemas interperso-
nales y predecir la probabilidad de juicios por mala praxis.
Encontraron que los médicos con cuatro 0 mas quejas,
seguidos en un periodo de seis afos, tenian 16 veces mas
posibilidades de tener dos o mas reclamos que los médi-
Cos sin quejas.

En los ultimos anos, va ganando consenso la denomi-
nada “Evaluacion 360* del desempeno médico’; tam-
bién conocida como “multi-source feedback —MSF-”"
-retroalimentacion de multiples fuentes-. Su propdsito
consiste en brindar feedback al médico sobre con-
ductas observables y desempeio desde miultiples
perspectivas dentro de su marco de referencia. Su
instrumentacién consiste en el llenado de cuestiona-
rios confidenciales por parte de pacientes, colegas y
compafiieros de trabajo no médicos.

Este feedback es comparado con la autoevaluacion que el
médico hace de si mismo y con la media de los médicos
con una actividad parecida. Puede ser entonces utilizado
para modificar la propia conducta, mejorando, en conse-
cuencia, el desempenfo. Este sistema se encuentra bas-
tante desarrollado en Canada y en otros paises como el
National Health Service (NHS) britanico.

Si bien puede servir a diferentes propdsitos, la evaluacion
y el feedback 360° generalmente se utilizan en medicina
con objetivos formativos y de autosuperacion personal, y
no tanto como un instrumento de recertificacion o de dis-
ciplina. Varios estudios parecen confirmar la confiabilidad
y validez de los instrumentos que se utilizan en la evalua-
cion 360° del desempenio profesional, tanto para médicos
generales como para especialistas, aunque todavia se
discuten las condiciones que se requieren para que este
sistema de evaluacion funcione eficientemente.

Especial consideracion debe tenerse con el estudio acer-
ca de si corresponde la implementacién de examenes
psicofisicos anuales y el testeo al azar del consumo de
drogas entre el plantel profesional. Mas controversial aun
seria la factibilidad de realizar evaluaciones cognitivas de
rutina para los médicos de avanzada edad.

En conclusién, todavia estamos a mitad de camino en el
desarrollo de una métrica para medir el desempefo que
tenga aceptacién universal, requiriéndose mucha mas in-
vestigacion en este campo.

La responsabilidad ultima por garantizar la competencia y
la conducta de los médicos recae en las instituciones don-
de éstos trabajan. Los colegas del servicio, sus jefes y di-
rectores se encuentran mejor posicionados que cualquier
regulador externo para detectar a los médicos con proble-
mas y brindarles su apoyo para que mejoren. Sin embar-
go, pese a estar en mejor posicion, los hospitales carecen
de los recursos necesarios para desarrollar los sistemas e
indicadores que se requieren para la tarea de evaluacion.
Por eso, algunos autores consideran indispensable la par-
ticipacion de las autoridades que actualmente regulan la
matricula, la acreditacion de especialidades y la recertifica-
cion. Serian entonces estos organismos los responsables
de desarrollar los estandares e indicadores que permitan
una evaluacion periodica del desempefio de los médicos.
Puede ser dificil la objetividad con compafieros que cono-
cemos bien. Sin embargo, las ventajas de una interven-
cion temprana superan con mucho estos inconvenientes.

El modelo que proponen Leape y Fromson para empezar
a abordar el problema consta de cuatro etapas: establecer
estandares, requerir su cumplimiento, monitorear el des-
empenfio y responder a las deficiencias.

Como primera medida, las instituciones deberian



adoptar estandares explicitos de conducta y de com-
petencia. Idealmente, estos estandares deberian ser de-
sarrollados a nivel nacional por las autoridades que re-
gulan la matricula, con la participacion de asociaciones
profesionales y de los colegios médicos. Los organismos
encargados de la acreditacion de profesionales e institu-
ciones tendrian que participar en la coordinacion de estos
grupos. En el interin, los hospitales pueden desarrollar sus
propios estandares -muchos ya los tienen-. Los estanda-
res deberian abordar todos los aspectos de la conducta
profesional. Por ejemplo, en el area de la conducta, un
estandar seria: “Todos los pacientes y el personal seran
tratados con respeto’

Segundo, todos los médicos deberian declarar que:
a) han leido y comprendido los estandares; b) se ha-
cen responsables de cumplir con los mismos; c) se
notifican que la adherencia a estos estandares sera
monitoreada y d) comprenden que el incumplimien-
to repetido llevara a sanciones, pudiendo incluso ser
despedidos.

Tercero, la adherencia a los estandares deberia ser
monitoreada anualmente mediante evaluaciones for-
males de todos los miembros del staff, utilizando
indicadores validados y aceptados de competencia
y conducta. Las mismas deberian incluir evaluaciones
confidenciales de colegas y compafieros de trabajo y el
analisis de las quejas de pacientes o de otros.

Cuarto, los resultados de la evaluaciéon deberian ser
brindados y discutidos con cada individuo -protegien-
do la identidad de los colegas y trabajadores que opi-
naron-. Si se identifican deficiencias significativas, el jefe
de Departamento deberia ser el responsable de dar una
respuesta pronta y apropiada al problema. Esta respuesta
podria involucrar la supervision y evaluacion continua, o la
derivacion para una evaluaciéon mas profunda y eventual
tratamiento. En aquellos casos en los que se perciba una
amenaza inmediata para la seguridad de los pacientes, los
jefes deberan actuar inmediatamente, limitando la practica
del profesional durante la evaluacion y la rehabilitacién.

Un elemento esencial del sistema propuesto es que
todos y cada uno comprendan claramente cual es su
rol y su responsabilidad cuando se ha identificado un
médico con problemas de desempeio. Desde el inicio,
todas las partes involucradas saben quién es responsable
de recolectar los datos, quiénes recibiran los reportes y
qué acciones son requeridas por cada uno en cada ni-
vel. Un sistema asi generaria responsabilidades cruzadas
entre todos los niveles: de los médicos con los jefes de
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servicio, de los jefes de servicio con el resto del personal,
del personal médico con las autoridades institucionales y
de las autoridades institucionales con las autoridades sa-
nitarias.

Finalmente, se debe disponer de programas especia-
les de evaluacidn y tratamiento de las causas subya-
centes de mal desempeno: abuso de sustancias, proble-
mas psiquiatricos o de conducta y discompetencias. Si un
médico se niega a aceptar la capacitacion, el tratamiento,
la supervision o las necesarias restricciones de practicas,
el caso deberia ser derivado a las autoridades colegiadas
y sanitarias correspondientes.

Leape y Fromson concluyen que un sistema efectivo de
manejo de médicos con problemas de desempefio debe
construirse sobre la base de que: 1) el desempefio subes-
tandar pueda ser definido objetivamente; 2) se pueda mo-
nitorear rutinariamente a todos los médicos para detectar
problemas de manera justa y temprana; 3) las respuestas
a las deficiencias sean rapidas, constructivas y sosteni-
das en el tiempo. El objetivo de largo plazo no es des-
hacerse de esos médicos sino permitirles continuar
ejerciendo su practica de manera efectiva y segura. Si
el sistema funciona bien, es decir, si los médicos con pro-
blemas de desempefio son detectados antes de que pro-
duzcan un dafo serio, se podria esperar que las acciones
punitivas disciplinarias de las autoridades disminuyeran.

El desafio final consiste en utilizar los resultados de la
evaluacion para construir programas de recuperacion
exitosos para aquellos médicos con deficiencias en
los planos del conocimiento, de las habilidades o de
las conductas. Los obstaculos para avanzar en esta area
son mayores. El primero de ellos es la falta de experiencia
para supervisar estos programas. Si los médicos a quie-
nes se invita a recapacitarse -que ya estaran perdiendo
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ingresos por no trabajar- tienen que hacerse cargo de los
costos de los cursos, lo mas probable es que no participen.
Otro problema es la reticencia de los hospitales y de los
colegas a guiar y supervisar voluntariamente las activida-
des de recapacitacion. Los jefes de servicio tampoco tie-
nen, a nivel individual, la experiencia que se necesita para
lidiar efectivamente con médicos que tienen problemas de
desempefio. Sus respuestas, habitualmente, se limitan a
hacer sumarios y pedir los descargos correspondientes,
estableciendo, eventualmente, sanciones pero haciendo
muy poco por la rehabilitacion del profesional.

Las facultades de medicina y los hospitales univer-
sitarios deberian asumir un rol de liderazgo en el de-
sarrollo de programas clinicos supervisados para los
médicos con déficits recuperables de conocimientos
o habilidades. Si se desarrollaran y coordinaran como
una “mini-residencia’; estos programas de reentrena-
miento podrian contribuir a la solucion de muchos de
los problemas planteados.

// CONCLUSIONES

Los desafios del ejercicio de la medicina en nuestros dias
son tantos que los médicos, cada vez mas presionados,
pueden verse tentados a bajar sus cabezas y concentrar-
se s6lo en su practica, desentendiéndose de lo que hacen
otros médicos de su servicio. Los distintos trabajos ana-
lizados destacan la gran oportunidad que tenemos para
intervenir cuando un profesional acumula sistematicamen-
te quejas de pacientes y compafieros de trabajo. Estas
quejas son verdaderos signos de alarma que requieren
acciones por parte de los colegas y de las instituciones
para que no se traduzcan en dafio a los pacientes. Los
problemas de desempefio de uno u otro tipo no son tan
infrecuentes, y son una verdadera amenaza para la segu-
ridad de la atencién. Son todavia pocas las instituciones
que gestionan estas situaciones rapidamente y bien. Es
hora de que la comunidad médica desarrolle mejores
métodos para evaluar el desempeio y mejores progra-
mas para ayudar a los médicos deficientes.

Adecra+Cedim
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ENTREVISTA

MIGUEL LARGUIA

PRESIDENTE DE LA FUNDACION NEONATOLOGICA
MIGUEL LARGUIA Y EX JEFE DE NEONATOLOGIA DE
LA MATERNIDAD “RAMON SARDA”

Modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia

“UN PARTO COMO EN EL HOGAR
PERO EN EL HOSPITAL
O SANATORIO”

Asi es posible empezar a hablar, grosso modo, del modelo de Maternidades Seguras y Cen-
tradas en la Familia (MSCF) -aprobado y apoyado por Unicef,la OPS y el Ministerio de Salud
de la Nacion- que, en palabras de su autor, Miguel Larguia, “tiene un enfoque de derechos”
porque “pretende devolver a la familia lo que el progreso sanitario le quité” De esta forma, al
frente de FunLarguia, y como ex jefe del servicio de Neonatologia de la reconocida Maternidad
“Ramon Sardad’] donde se gesté el modelo, Larguia contd a la Revista de Adecra que MSCF
promueve la “institucionalizacion del parto’; con la debida atencion médica hacia la mujer y el
nifio en los centros de salud, aunque recuperando la contencion, la “seguridad’; la calidez y la
libertad caracteristicas de los antiguos partos domiciliarios.“Los verdaderos duefios de casa
no son los médicos y agentes de salud sino la mujer con su hijo, antes y después del naci-
miento, en el contexto de su familia y su comunidad’] defendid el neonatdlogo y comentd, entre
otras cuestiones, que el nuevo paradigma tiene una perspectiva “intercultural”’y contempla los
principios de la Ley de Parto Respetado, la Promocion de la Lactancia Materna y la Ley sobre
Violencia de Género. Nacida en “La Sarda”y con la promocidon esencial de FunLarguia, MSCF
esta siendo replicada en maternidades publicas e instituciones privadas de todo el pais, que
son invitadas a “adherir”al modelo, siguiendo un “compromiso de 10 pasos’” Adecra-Cedim ha
sido una de las entidades firmantes.

MIGUEL LARGUIA

Egresé como médico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires, con diploma de honor, y es pediatra neonatélogo, certificado por
la Sociedad Argentina de Pediatria, la Academia Nacional de Medicina y la
Asociacion Médica Argentina.

Asimismo, es miembro de Numero de la Academia Nacional de Medicina y
miembro Honorario Nacional de la Sociedad Argentina de Pediatria.

El Dr. Miguel Larguia ha sido el jefe de Division de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil “Ramoén Sarda” y ha ocupado la presidencia de la Asocia-
cion Argentina de Perinatologia. Actualmente, preside la Fundacion Neo-
natoldgica A. Miguel Larguia, desde su nacimiento, en 1986, que trabaja en
la “mejora de los resultados de la asistencia de mujeres embarazadas y de
sus hijos, antes y después de nacer, mediante la utilizacion de tecnologias
apropiadas y en el marco de MSCF”.
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Como hijo y nieto de médicos, Miguel Larguia lleva toda
una vida dedicado a la medicina, especificamente, a la
atencion y el cuidado de la poblacion mas vulnerable:
el recién nacido, en su etapa de formacién y durante
sus primeros meses de vida, cuando el vinculo unico y
“sagrado” entre la madre y el nifio, acompafados de su
familia, resulta clave, no s6lo en cuanto al respeto de
los derechos de ambos sino también en la salud futura
del bebé. En este sentido, Larguia explicé que el obje-
tivo central del modelo es “modificar la cultura organi-
zacional” y trabajar en la “prevencion del error a través
de la investigacion y no del ocultamiento’ para no caer
en las practicas no recomendadas, como la “cesarea
innecesaria’ “Es clave que las instituciones adhieran a
MSCF, ya que es la estrategia superadora al Parto Res-
petado’ sefalé. Consultado por la Revista de Adecra, el
especialista también opind sobre la mortalidad infantil
en Argentina: “El principal componente es el neonatal.
Por eso, si se quiere bajar la tasa, es necesario mejorar
a nivel neonatoldgico’

¢QUE IMPLICA EL NUEVO PARADIGMA DE MA-
TERNIDAD SEGURA Y CENTRADA EN LA FAMILIA
(MSCF)? ¢CUALES SON LOS PRINCIPALES DERE-
CHOS QUE GANAN EL RECIEN NACIDOY SU FAMI-
LIAY, EN SEGUNDO LUGAR, LA MEDICINA?

Este modelo tiene un enfoque de derechos. Histori-
camente, los nacimientos eran en las casas, donde las
personas se sienten mas seguras, rodeadas de seres
queridos; los embarazos y partos normales eran aten-
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didos en forma desmedicalizada: la mujer paria en la po-
sicion que queria y abrazaba al bebé, quien iniciaba por
si mismo la lactancia materna durante la primera hora
y cuando lo demandara, sin horarios. Tampoco habia
areas de secuestros.

Sin embargo, algunas mujeres y bebés se enfermaban
y morian, con lo cual, el gran progreso sanitario fue la
institucionalizaciéon del parto, ya que, actualmente, en
Argentina, casi el 100 por ciento de los partos son en
instituciones. Ahora bien, las personas no enferman ni
mueren como en los partos domiciliarios pero les ampu-
tan el hogar y la familia, porque ambos “quedan afuera’
con lo cual, les han agregado los beneficios de la tecno-
logia en la asistencia médica pero les han quitado los
derechos previos. Por eso, Maternidad Segura y Cen-
trada en la Familia pretende devolver a la familia lo
que le quitamos: los verdaderos duefios de casa no
son los médicos y agentes de salud sino la mujer
con su hijo, antes y después del nacimiento, en el
contexto de su familia y su comunidad.

¢POR QUE SE DICE, CONCRETAMENTE, QUE ES
“SEGURA”Y “CENTRADA EN LA FAMILIA"?

Lo importante, en primer lugar, es modificar la cultu-
ra organizacional, porque los hospitales fueron dise-
nados para cuidar enfermos, y el embarazo y el parto
no son una enfermedad aunque puedan dejar de ser
normales y necesiten de la institucion.
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En segundo lugar, el concepto de Seguridad hace refe-
rencia a la prevencion del error de parte del médico,
que no implica ocultarlo, como se hacia antes, sino in-
vestigar por qué ocurrié para que no vuelva a suceder.

Por ultimo, Centrada en la Familia tiene que ver con tres
leyes: Ley de Parto Respetado (25.929), que protege
los derechos de los padres en el nacimiento de sus hi-
jos; Promocidn de la Lactancia Materna -el ser alimen-
tado por su madre, de forma exclusiva, durante los pri-
meros seis meses, hace que luego el bebé tenga menos
enfermedades alérgicas, autoinmunes e inflamatorias,
y hoy aumenta cada vez mas el asma, la diabetes y la
obesidad, al haber cada vez menos lactancia de este
tipo- y la Ley sobre Violencia de Género, que incluye la
violencia obstétrica y reproductiva.

¢{CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE LAS
MUJERES AMAMANTAN CADA VEZ MENOS DURAN-
TE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA DEL BEBE?

Porque no se cumple la ley que, en definitiva, es un
derecho tanto para la mama como para el bebé, pro-
longando la licencia por maternidad y paternidad, entre
otras cosas.

ENTONCES, (MSCF CONTEMPLA LOS PRINCI-
PIOS DE ESTAS TRES LEYES?

Es clave que las instituciones adhieran a MSCF, ya
que es la estrategia superadora al Parto Respetado.
Gradualmente, las mujeres van llegando a los cen-
tros de salud con un plan de parto, exigiendo que se
respete esta ley, pero las instituciones que adhieran
al nuevo programa cumpliran con mucho mas que
con el Parto Respetado.

Y hay un punto importante, respecto a la “cesarea inne-
cesaria’ que también trabaja MSCF. La cesarea salva
vidas de mujeres y chicos pero el porcentaje aceptado
por la OMS es el 16 por ciento y, habitualmente, en ins-
tituciones privadas, hay 80 6 90 por ciento de cesareas.

Es mentira que la cesarea no duele; aumenta la morta-
lidad materna, es una cirugia mayor y separa al hijo de
la madre. Ademas, existe una moda tremenda de hacer
nacer al bebé antes de término, a pedido de la madre o
a conveniencia del obstetra, que lleva luego al prema-
turo a terapia intensiva y a que el segundo parto de la
mujer sea por cesarea por cesdarea anterior.

Es por eso que las instituciones adheridas pueden

Jamas debiéramos volver

al parto domiciliario porque
mueren muchas mujeres y ninos
por esta razon.

trabajar bajo la I6gica del MSCF ya que, si surge una
complicacidon y se requiere la cesarea, el MSCF lo
permite. Este programa apunta a respetar la comu-
nicacion, las intenciones de la madre, la presencia
del acompaiante vy, si el obstetra considera que se
debe realizar algun procedimiento, lo puede hacer
sin ningun problema; no esta prohibido hacer lo que
se deba pero sdlo si es necesario y queda aclarado
en la historia clinica.

A PESAR DE QUE EL MSCF APUNTA A PONER A
LA FAMILIA EN EL CENTRO, HABLAR Y PENSAR
EN TERMINOS DE ESTE MODELO NO ES VOLVER A
LAS EPOCAS EN QUE LOS PARTOS SE REALIZA-
BAN EN LAS CASAS, (NO?

Jamas debiéramos volver al parto domiciliario por-
que mueren muchas mujeres y nifios por esta razon.
En Holanda si puede haber partos domiciliarios porque
existe una estructura: hay ambulancias, en las puertas
de los domicilios de las mujeres, que las pueden tras-
ladar en caso de que el parto deje de ser normal pero
aqui no estan dadas las condiciones. Por ende, debe-




mos decir “no” al parto domiciliario y “si” a un parto
como en el hogar pero en el hospital o sanatorio.
Para esto existen las “salas TPR -Trabajo de Parto por
Recuperacion-" en muchas maternidades, que tienen
una ambientacion hogarefia y es donde la mujer puede
elegir en qué posicidn parir y con quién.

RESPECTO A LA LEY NACIONAL DE PARTO HU-
MANIZADO, UNO DE LOS TEMAS QUE VIENE TRA-
BAJANDO LA COMISION DE MEDICOS LEGISTAS
DE ADECRA, ;HASTA DONDE PUEDEN Y DEBEN
ACCEDER LAS INSTITUCIONES MEDICAS A ESAS
PRACTICAS?

El costo del Parto Humanizado es cero y la obstetra tiene
que tomar el liderazgo. El recurso humano mas calificado
es la obstétrica. A su vez, el médico obstetra debe estar
siempre disponible para actuar ante emergencias y en
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Adhesion al modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia
por ADECRA

El modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF) representa un cambio
de paradigma basado en un enfoque de derechos interculturales, en relacion a la gestacion y
nacimiento de las personas en el contexto de sus grupos familiares y su comunidad,

El concepto de seguridad apunta a la deteccion del error, para generar un posterior analisis de
la causa raiz de este error, y para elaborar, a partir de alli, protocolos y propuestas para su
prevencion. Este concepto es coherente con el de calidad y mejora continua en la asistencia.

A su vez, la nocion de “Centrado en la Familia” se basa en el empoderamiento de la familia
como estructura basica de la sociedad, y en el de las mujeres y
de sus hijos antes y después de nacer como los verdaderos duefios de casa en las
instituciones con Maternidad.

Cabe destacar que este modelo esta avalado por la Direccion de Matemidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la Nacion y ministerios provinciales, y por la Academia Nacional de
Medicina y Sociedades Cientificas, asi como también ha sido reconocido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como ejemplo de buenas practicas, y esta siendo replicado
en las 100 principales Maternidades Publicas del pais con el apoyo de Unicef.

Asimismo, el modelo de Maternidades Seguras Centradas en la Familia a través de sus ejes,
Principios y 10 pasos ofrece las necesarias para el de la Ley 25.929
de parto respetado, recientemente reglamentada y por ende exigible

Al considerar asi el respeto por el criterio tico y moral de la medicina que este modelo busca
afianzar, expresamos nuestra intencion de adherimos y cumplir con esta propuesta

Ac. Miguel Larguia

“Los pasos 6 y 7 referidos a las Residencias para Madres y al Voluntariado no son requisitos excluyentes para adherir
al Modelo de Materidades Seguras y Centradas en la Famila.

A través del documento de adhesion, Adecra
convoco a sus asociados a unirse al modelo.
Hasta el momento, el Centro de Educacion
Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC), el
Hospital Austral y los sanatorios Mater Dei, An-
chorena, Finochietto y San Lucas son algunas
de las instituciones que ya estan cumpliendo
con los “10 pasos hacia una Maternidad Segu-
ra y Centrada en la Familia’!
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embarazos de alto riesgo como, por ejemplo, un despren-
dimiento de placenta, un sufrimiento fetal, etcétera.

LA MATERNIDAD “RAMON SARDA” FUE LA PRI-
MERA EN EL PAIS EN IMPLEMENTAR ESTAS NUE-
VAS PRACTICAS, QUE USTED HA ENCABEZADO.
¢COMO SE FUE GESTANDO ESTE PROCESO “RE-
VOLUCIONARIO’; QUE HA SIDO UN MODELO PARA
EL RESTO DE LAS MATERNIDADES?

Este es un modelo aprobado por Unicef, la OPS, el
Ministerio de Salud de la Nacién, la Academia Na-
cional de Medicina y la Sociedad Argentina de Pe-
diatria, es decir, por todas las sociedades cientificas
nacionales y organismos internacionales. De hecho,
la OPS lo considera un “ejemplo de buena practica’;
que recomienda replicar.

MSCF nacié en “La Sarda” porque muchas mamas
empezaron a preguntar: “;Por qué se llevan a mi
bebé enseguida si esta bien?’. Y, realmente, no tiene
sentido. Es posible medir y pesar al bebé unas horas
después, sin ningun problema. Incluso, el nifio nacido
en término sano tiene que ser puesto piel a piel con su
madre, en lo que se llama “la hora sagrada’; donde a
la criatura se le pasa el miedo, no tiene frio porque es
abrazado por su madre, reconoce los latidos y, sobre
todo, se prende al pecho por si misma e inicia la lac-
tancia materna. Ademas, el cordéon umbilical debe ser
cortado solamente cuando deje de latir y no en el primer
momento, ya que es importante que la sangre del bebé,
que esta en la placenta, vuelva a él, necesaria para que
no tenga anemia por falta de hierro durante el primer
afio de vida.

Por eso, en la Maternidad Sard4, la madre come, vive y
duerme alli, junto al nifio.

¢EN QUE CONSISTE EL COMPROMISO DE “LOS
10 PASOS” QUE DEBE SEGUIR UNA MATERNIDAD
CONVENCIONAL PARA SER ACREDITADA COMO
“MATERNIDAD SEGURA Y CENTRADA EN LA FAMI-
LIA; FIRMADO TAMBIEN POR ADECRA?

El primero de los ejes es “Cultura Organizacional, que
tiene que ver, como se menciond, con que el progra-
ma es centrado en la familia y en la seguridad de la
atencion. El segundo es la “Proteccion de los Derechos’,
de la madre, el padre y los hijos. El tercero esta rela-
cionado con la “Promocidn de la Participacién; con que
los duefios de casa deben tener una participacion acti-
va: ingreso irrestricto/permanencia continua al area de
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Brindar 2)cye 2 13 embarazada
¢ a su familia derante ¢ Control Prenatal
(CPX)

Respetar (as decisiones
e Las embarazadas y de su familia

en el lrabajo de parto y parta

Priceizar La inlernacion cospents
madee ~ hijo o higa sanas con [a participacion
Je L familsa

Facilitar 12 inclasion de [a madre
¢l padre y el resto de 1a famalia en

{3 skernacion neenatal

Neonatologia; esto contempla que las enfermeras le en-
sefien a las madres, por ejemplo, a alimentar por sonda,
para que se conviertan en auxiliares de enfermeria y
adopten un rol activo como madres.

Aparece, también, el concepto de la “Inclusion de la Fa-
milia’] con la visita de los hermanos, los abuelos, los tios
y amigos pero estas si son visitas ordenadas, y son or-
ganizadas por Salud Mental, es decir, psicologos, antro-
pologos y trabajadores sociales. Aqui lo que se realizan
son juegos con los hermanos, a través de incubadoras
y mufecos, para que ellos aprendan a hacer lo mismo
que sus madres. Respecto a los abuelos, tratamos de
explicarles que ellos vienen a ver a sus nietos recién
nacidos pero, principalmente, a sus hijos, en condicién
de padres muy estresados.

Luego, el “Uso de Practicas Efectivas” En el mundo esta
demostrado qué practicas son “buenas” y cuales son
“malas” y, aqui, se siguen desarrollando muchas de las
malas. Por ejemplo, la episiotomia esta indicada soélo
para algunas mujeres y, aca, son realizadas a la mayo-
ria de las mujeres, y el acompafante en sala de parto

Contar con una Residencia para Madres
(KM} que permita La permaneacia gato

con los recidn pacidos internades

Contar con un servicie d veluntanade
hospilalane

Organizar el sequimiento 22l recién
ncide saso y, especialmente, del de riesgo
o0 consullones externos especializados

que prioncen [a inclesion f

sl 3¢

€ e

Trabajar activamente e Ls promocedn de
laztancia materna segun

135 paetas de La micsativa HAMN

Recibir y brindar cooperacién ds
¥ para oleas insttuciones, pard L Lransios-
macidn en NSCF

es una de las practicas recomendadas aunque no siem-
pre ocurre.

¢POR QUE SE DICE QUE ESTA INICIATIVA TIENE
UN “ENFOQUE INTERCULTURAL"?

El enfoque intercultural sostiene que no existe una
cultura superior a otra sino que las culturas son mu-
chas y coexisten. Por ello, es importante el respeto y
la valoracion de cada una, considerando sus diferen-
cias. En lo que hace al enfoque perinatal, las diferen-
cias mas frecuentes se relacionan a posiciones al parir,
el destino y entierro de la placenta, el bafio en el postparto
por temor al enfriamiento, entre otras.

El 40 por ciento de las mujeres que tienen sus hijos en
la Maternidad Sarda, por ejemplo, son migrantes, mayo-
ritariamente de Bolivia, Perd y Paraguay. Es necesario
respetar sus costumbres. Para esto, los médicos deben
despojarse de su omnipotencia y aceptar esto con mu-
cha humildad.

Y, ¢USTED CREE QUE ESTA RELACION DE PO-



DER TAN DESIGUAL ENTRE MEDICO Y PACIENTE,
EN CUANTO AL ENFOQUE INTERCULTURAL, ESTA
REVIRTIENDO POCO A POCO?

Va a revertir muy rapidamente porque las tres leyes, de
Parto Respetado, Promocidn de la Lactancia y Preven-
cién de la Violencia, son tanto para el ambito de la salud
publica como privada, a las que Adecra y todas las ins-
tituciones deben adherir.

¢QUE NOS PUEDE CONTAR, EN ESTE SENTIDO,
SOBRE EL MODELO DE ADHESION AL QUE YA SE
HA SUMADO ADECRA, PARA INCORPORAR, A SU
VEZ, A LAS INSTITUCIONES ASOCIADAS?

Las leyes son resistidas y los avales crean compromi-
sos legales pero la adhesién no implica un compromiso
legal, y es por eso que Adecra invitd a todas las clinicas
y sanatorios a adherir, para que traten de hacer todo
lo que esté a su alcance para seguir las leyes de Parto
Respetado y otras.

Existen guias de autoevaluacion de los 10 pasos de
MSCEF, que permiten, a las instituciones, medir si estan
cumpliendo con este modelo y avanzar en esa direc-
cion. También, hay evaluaciones externas, que se reali-
zan desde el Ministerio de Salud.

¢(CUAL ES EL ACOMPANAMIENTO QUE HACE
FUNLARGUIA HACIA EL PERSONAL MEDICO EN
MATERIA DE FORMACION, INVESTIGACION Y DIS-
POSICION DE MULTIPLES RECURSOS?

Desde hace cinco anos y junto con Unicef, hemos re-
plicado este modelo en todo el pais, en maternidades
publicas e instituciones privadas. Llevamos adelante,
entre otras cosas, entrenamientos con simuladores,
que son los que los centros de salud requieren para
conseguir habilidades y ser certificados.

DESDE LA FUNDACION, EXPLICAN QUE, “BIEN
ASISTIDOS, NO DEBERIAN MORIR MAS DE OCHO
DE CADA MIL RECIEN NACIDOS VIVOS”, ;COMO SE
TRABAJA PARA REDUCIR LA TASA DE MORTALI-
DAD INFANTIL A PARTIR DE ESTAS PRACTICAS?

El principal componente de la mortalidad infantil
es el neonatal. En este sentido, si se quiere bajar la
tasa, es necesario mejorar a nivel neonatoldgico, ya
que el 60 por ciento de los ninos que mueren duran-
te el primer ano lo hacen en el primer mes de vida.

dic.2017

Para esto, es necesaria la regionalizacion. Uno de los
diez derechos del prematuro, de Unicef, habla de “nacer
en el lugar adecuado’; donde pueda ejercer el “derecho
a vivir’ Hay hospitales “de parto normal’ “mayores de
32 semanas” y “todas las edades gestacionales’ con lo
cual, un bebé de 28 semanas, por ejemplo, debe nacer,
si o si, en el ultimo tipo de hospital, y el transporte debe
ser uterino, es decir, tiene que ir la madre y no el bebé.
Ademas, el Estado debe supervisar al privado.

Por otro lado, los recién nacidos prematuros son “eli-
tistas” y hay dos formas de atenderlos: bien o mal, no
existe el rasgo intermedio, porque atenderlos regular es
atenderlos mal. El servicio de neonatologia no cierra los
feriados ni de noche, el prematuro debe tener la misma
calidad de atencién las 24 horas, y la calidad en la aten-
cién implica el recurso humano critico, capacitado, y la
tecnologia bien usada. Todas estas cuestiones son las
que pueden reducir la tasa de mortalidad infantil.

¢COMO EVALUA, EN GENERAL, LA ATENCION
NEONATOLOGICA Y PERINATAL EN ARGENTINA?

Los resultados, definitivamente, son malos. Si se toma
menos de 1500 gramos, la mortalidad es altisima, y
esto se debe a que, en Argentina, nacen personas en
no menos de mil lugares. ;Coémo se puede tener enfer-
meria calificada y tecnologia demostrada si nacen en
tantos lugares distintos? Los prematuros tienen que
nacer en los espacios adecuados y deben estar ro-
deados de los padres todo el tiempo.

¢CUAN IMPORTANTE RESULTA EL ROL DEL
ENFERMERO/A EN LA ATENCION NEONATOLOGICA
Y PERINATAL?

Es irremplazable. Si un servicio tiene buenos resul-
tados es porque tiene enfermeria. Si un jefe no tiene
buen servicio de enfermeria no tiene nada, ya que es
el enfermero/a el tnico que atiende en forma longi-
tudinal, esto es, continuamente, a diferencia del mé-
dico, que atiende transversalmente, sélo realizando
visitas.

¢(CUALES SON LOS DEBATES QUE DEBIERAN
DARSE A NIVEL NACIONAL ANTE LOS CRECIEN-
TES CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA?

Hay violencia obstétrica pero también violencia repro-
ductiva, ya que existen paises en los que esterilizan a
mujeres, sin el consentimiento de ellas, y no ligan las
trompas a mujeres que tienen varios hijos y no quieren
tener mas.
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PASO 11
PASO 2 PASO 3
CPN Trabajo de parto

Parto | Cesarea

PASO 6
Residencia
para Madres

PASO 7
Voluntariado

PASO 9
Fortalecimiento
HAMN

Contacto de la embarazada
en la maternidad

Ingreso
a maternidad

PASO 101

MSCF Politica institucional

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MADRE, EL PADRE Y SU HIJO O HIJA

Nacimiento

PASO 4 PASO 8
Internacién conjunta Alta y seguimiento
PASO 5 ambulatorio de

la madre y su hijo

Internacion neonatal .
o hija

Ejes y pasos para la implementacion

Alta
maternidad

Alta
seguimiento

Transferencia modelo MSCF a otras instituciones

Fuente: Manual de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia, con enfoque intercultural. 2da edicion. 2012.
http://www.funlarguia.org.ar/Que-es-MSCF/Conceptualizacion-e-implementacion-del-modelo

¢QUE INFLUENCIA PROFESIONAL Y MOTIVACIO-
NAL EJERCIO SU PADRE, EL DR.ALFREDO LARGUIA,
EN SU FORMACION Y OBJETIVOS LABORALES?

Es complejo porque mi abuelo fue pediatra, director del
Hospital de Nifos, y mi papa también fue pediatra, con
quien trabajamos juntos en “La Sarda’ con lo cual, lo
mio fue una influencia genética. De cualquier manera,
no fue mi padre quien mas me motivé sino Carlos
Gianantonio, el mejor pediatra de la Argentina y mi
maestro en el Hospital de Nifos; un hombre de una
sabiduria inigualable.

En cuanto a mi padre, su especialidad no era la Neona-
tologia y yo habia hecho mi capacitacién en el area en
Estados Unidos. Asi, se dio una combinacién ideal: su
capacidad de conduccién y mis conocimientos en neo-
natologia.

Nosotros fuimos autodidactas pero en un sentido muy
critico: nos formabamos pero, inmediatamente, evalua-
bamos lo que haciamos vy, si nos equivocabamos, daba-
mos marcha atras.

¢COMO ES SU DIiA A DIA DESDE QUE SE HA
JUBILADO DE LA MATERNIDAD SARDA Y HA EM-
PEZADO A DEDICARSE MAS PROFUNDAMENTE A
DICTAR CURSOS, JORNADAS Y CONFERENCIAS?

Lo primero que debo destacar es que el equipo que
“dejé” en la Maternidad Sarda, hace dos afos, cuando
me jubilé, es excelente. No eran buenos profesionales
porque estaba yo sino porque son jévenes muy bien ca-
pacitados.

Ahora, desde que estoy jubilado, me levanto mas
tarde, leo el diario, respondo los mails y estudio una
hora a la mafnana, a través de buscadores que selec-
cionan el tipo de informaciéon sobre el que me inte-
resa investigar. Ese tiempo es valiosisimo para mi.

Ademas, con FunLarguia recorro todo el pais. Alli
trabajo con la directora del programa, que es psi-
céloga y antropdloga; otra profesional, de la parte
obstétrica, que es obstetra; y otro director que es
experto en Metodologia de la Investigacion. Esto
construye un marco interdisciplinario.

Adecra+Cedim
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IMPACTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS Y EL
ERROR EN MEDICINA EN LOS RECLAMOS POR
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Resena de diez anos de gestion

POR: DRA. MARIANA FLICHMAN - GERENCIA DE RIESGO
Y CALIDAD MEDICA, SWISS MEDICAL GROUP

El objetivo de este articulo es poder ofrecer una resefia
sobre el impacto de los eventos adversos y el error en
medicina en los reclamos por responsabilidad profesio-
nal médica en nuestro pais.

Estos resultados son el producto de la experiencia ad-
quirida por la Gerencia de Riesgo y Calidad Médica,
tanto en la defensa como peritos y consultores técnicos
de las instituciones y profesionales asegurados en la
comparia, como en la Direccion de los Programas de
Seguridad del Paciente en los ultimos diez afos.

Como profesionales, muchas veces, centramos la
mirada en la llamada “industria del juicio” y perde-

mos de vista aquellos aspectos en los que nosotros,
como comunidad médica o responsables institucio-
nales, tenemos asignaturas pendientes, procesos
por mejorar, es decir, la parte que nos cabe como
equipo de salud.

Intentaremos responder estas preguntas:



Nuestra base de datos, iniciada en 2005, tiene, actual-
mente, mas de siete mil reclamos cargados. Hemos to-
mado una muestra de 300 casos del ultimo afo y anali-
zado los siguientes aspectos:

Riesgo: es un parametro de evaluacion, definido por
nosotros para ponderar la probabilidad de perder el

caso en juicio. Clasificamos el riesgo en “bajo’; “medio”
y “alto”

Resultado: el 50 por ciento de los casos analizados
era de riesgo alto. Esto significa que existieron fa-
llas en el proceso de atencién o errores médicos,
independientemente del dafio que pudieron haber
generado.

En un 15 por ciento hubo fallas o errores pero que
pueden ser defendidos, y en el 35 por ciento la aten-
cién fue adecuada y es el grupo donde se encuen-
tran las llamadas “aventuras judiciales’.
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Entidad: es el parametro que permite estimar el monto
del reclamo. Lo clasificamos también en “bajo’ “medio
y “alto” Este parametro se actualiza periédicamente, de

acuerdo a las variables econémicas.
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Como podemos observar, en un 40 por ciento de los ca-
sos la entidad fue determinada como “alta’ es decir, de
un gran impacto econdémico, y sélo en el 33 por ciento
la entidad se consideré “baja’

A modo de resumen, podemos decir que existe una
importante cantidad de reclamos -alrededor del 40
por ciento-, donde tanto el riesgo como la entidad
fueron altos, con lo cual errores o fallas en el pro-
ceso de atencion generaron un dano importante en
el paciente, que tendra altas probabilidades de un
resultado judicial adverso.

Estos resultados estadisticos nos obligan a cambiar el
paradigma; no todo es aventura judicial y debemos ge-
nerar estrategias para mejorar los errores y fallas de
nuestros procesos de atencion, para lograr una medici-
na mas segura.

Lamentablemente, no existen datos estadisticos nacio-
nales que nos permitan analizar la realidad de nuestro
pais pero entendemos que nuestra base de datos apor-
ta luz a este vacio estadistico y epidemioldgico y nos
permite compararnos con la bibliografia internacional.

Un articulo interesante sobre el tema fue publicado en
2006, por el New England Journal of Medicine (NEJM)
donde, luego de analizar los reclamos de cinco asegu-
radoras de responsabilidad profesional, llegaron a las
siguientes conclusiones:

¢ Se analizaron 1.452 reclamos, buscando si hubo
dafo y si el mismo fue secundario a error médico.
* Tres por ciento: no hubo injuria o dafo.

* 37 por ciento: no habia errores del proceso de
atencion.

* E| 72/84 por ciento de los casos no asociados a
error o dafio fueron rechazados.

* Un 14 por ciento de los pagos correspondio a
reclamos con dafo pero sin error.

* El costo judicial fue millonario.

El andlisis estuvo a cargo de la Escuela de Salud Pu-
blica de Harvard, en Boston, y el diez por ciento al azar
tuvo un segundo médico revisor, para asegurar la fideli-
dad de la informacion -en nuestro caso, el 100 por cien-
to de los informes de riesgo tiene un segundo revisor-.

Otro estudio mas reciente, en 2014, publicado por
Applied Clinical Informatic, evaluando 477 reclamos y
buscando si existian intervenciones clinicas pasibles de
aplicar para evitar la falla, concluye que el 75 por ciento
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era un reclamo justificado, y en mas del 50 por ciento
existia alguna intervencion pasible de evitar el dafo.

En los ultimos afos, se registra un incremento de las
publicaciones relacionadas con estos temas, que pue-
den seleccionarse facilmente en el buscador PubMed.

Al cruzar la informacidén de los reclamos, con las ultimas
publicaciones internacionales relacionadas a la epide-
miologia de los eventos adversos ocurridos en la inter-
nacién, vemos la relacion entre ambos y la necesidad
de centrar los esfuerzos en el disefio de programas que
reduzcan el dafio a la menor expresion.

La mas importante de estas publicaciones es la pre-
sentada en 2014, en el Senado de Estados Unidos, y
publicada por el Journal of Patient Safety. La misma es
el resultado del analisis estadistico de diferentes tra-
bajos y concluye que, en ese pais, mueren, al menos,
200 mil personas al afio por eventos adversos durante
la internacion, siendo el 50 por ciento de estos evitable,
ocupando los eventos adversos el tercer lugar en las
causas de muerte en Estados Unidos, luego de las en-
fermedades cardiovasculares y el cancer.

Continuando con nuestro analisis de los reclamos, ve-
remos ahora los motivos mas frecuentes de reclamo
en algunas de las especialidades, comenzando por un
trabajo publicado en 2011, en el NEJM, donde las espe-
cialidades fueron clasificadas de acuerdo al riesgo de
reclamo, analizando luego, a través de los afos, cual
era la tendencia y porcentaje de los reclamos:
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Podemos observar que la especialidad actualmente mas
demandada es la Traumatologia, al tener un nimero muy
superior de reclamos. Por primera vez en nuestra esta-
distica, ha superado en intensidad, es decir, en monto
total pago, a obstetricia.

Sin embargo, al considerar el promedio de pago por si-
niestro, obstetricia es, por lejos, la que tiene un monto
promedio por reclamo superior.

Motivo de reclamos: en términos generales, podemos
asegurar que los motivos de reclamo han cambiado en
los ultimos afos. Histéricamente, los motivos tenian que
ver con cuestiones mas generales como cirugia del lado
equivocado, infecciones o graves complicaciones quirur-

gicas. Hoy, vemos que los reclamos tienen, no pocas
veces, un analisis estrictamente profesional, por ejem-
plo, el cuestionamiento de la eleccién de un método de
diagndstico o de un tratamiento antibidtico.

Veamos, ahora, una resefia del analisis de algunas es-
pecialidades:

Obstetricia: la primera causa tiene que ver con un re-
sultado neonatal adverso por encefalopatia anodxica,
atribuida a un mal manejo del trabajo de parto. En se-
gundo lugar, la paralisis braquial neonatal secundaria a
traumatismo durante el parto y, finalmente, las infeccio-
nes y las hemorragias, en tercer y cuarto lugar.
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ACTUALIDAD

GRAFICO 08 Especialidades clinicas: han crecido, de manera con-
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En la cena anual de Adecra-Cedim

“DEBEMOS GENERAR LOS CAMBIOS
Y NO SENTARNOS A ESPERARLOS”

Asi lo recalco, de cara a 2018, el vicepresidente de
Cedim, Marcelo Kaufman, acompanado del presidente
de Adecra, Jorge Cherro, en la tradicional cena de fin
de afio, que retune a clinicas y sanatorios asociados
de todo el pais. Con la misma determinacion, Cherro
insto al sector prestador a “conocer y tratar de incor-
porarse al colectivo Adecra-Cedim, porque es valioso
el aporte de cada institucion”. En el transcurso de la
noche, se proyectoé un video institucional, que reco-
rrio las actividades y gestiones llevadas adelante por
la Asociacion durante 2017, y se anuncio la realiza-
cion del segundo Congreso de Salud para el préximo
afo.

El evento tuvo lugar en el salén de La Escondida, de
Palermo. Alli, como es habitual en cada balance de afo,
los maximos referentes de Adecra-Cedim ponderaron
el apoyo y trabajo conjunto de las entidades de salud,
y reconocieron los logros alcanzados: ‘Agradecemos a

las instituciones asociadas que hoy participan de esta
cena, ya que nuestra mision fundamental es colaborar
Ccon sus empresarios y capacitar a sus ejecutivos y todo
su personal. Ese es nuestro “granito de arena” a la so-
ciedad’, declaré Jorge Cherro.

Asimismo, sefalé: “Estoy impresionado de todo lo
que venimos haciendo, a través de nuestra Comi-
sién Directiva y las comisiones de trabajo, que es
lo que yo llamo el “trabajo puertas adentro’; aquel
que perdura en el tiempo”, y agregd que “no hay que
restarle importancia a la labor de nuestros dirigentes,
que lidian con los avatares politicos, pero la tarea si-
lenciosa del equipo, sin prisa pero sin pausa, es lo mas
positivo de Adecra-Cedim, que nos llena de satisfaccion
e inspiracion’

En la misma linea, Marcelo Kaufman felicité al equipo
de trabajo de Adecra-Cedim y convoco a los asociados
a sumar su “voluntad e ideas” en la organizacion de las
préximas jornadas y actividades institucionales: “El



norte lo marcan los directivos pero el derrotero lo
lleva adelante nuestro equipo de trabajo. Por eso,
invito a aquellos que tengan esa pasion a participar
de nuestro trabajo diario’

Asi, anunci6 que, para 2018, se realizara, en Pilar, el
segundo Congreso de Salud, luego del exitoso primer
encuentro, en 2016, en Tucuman, dentro del marco del
Bicentenario.

Kaufman fue contundente en su discurso: “Es una rea-
lidad que, durante los ultimos dos afos, hay cosas que
han sido mas sencillas, como interactuar con los funcio-
narios. Sin embargo, debemos gestionar los cambios
y no sentarnos a esperarlos’

“Tenemos que aportar al gobierno las ideas necesarias
para nuestro sector. Si no participamos, no nos queje-
mos’, finalizo.

Adecra+Cedim
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Con tus manos también
podes salvar una vida.

El 1er eslabon de lo cadena de lo vida que
activa el servicio de emergencias y realiza
los primeras maniobras sos vos!

Reserva tu lugar para capacitarte de Lunes
a Viernes de 9 a 17 hs al 0810 - 333 - 4040.
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La actividad del Comité de Docencia e Investigacion ha
sido muy intensa durante la primera parte del afo. Fue
un semestre con mucha actividad, tanto por las jorna-
das que corresponden a la planificacion fija anual en las
sedes/bases, donde se capacitan socios y otros adhe-
rentes, como por la realizacion de jornadas de capaci-
tacion y/o concientizacion en distintas organizaciones o
instituciones a las que son convocados, alcanzando las
900 personas aproximadamente.

También se incorporaron nuevos instructores al Comi-
té, siendo acreditados para formar parte del Centro de
Entrenamiento Internacional y cuatro de los instructo-
res han alcanzado el nivel de ACLS -Soporte vital car-
diovascular avanzado- como formacion de la American
Heart Association —AHA-. Ambas acciones permitieron
el crecimiento del equipo y la expansion de la actividad
en la prevencion de la salud.

Es dable destacar que en el marco de la reunion de
Coordinacion para Argentina y Uruguay, Wanda Miran-
da Barreto —Regional Director of Emergency Cardio-
vascular Care Programs de la AHA— evalué lo realizado
durante el 2016 a nivel internacional. EI Comité de Do-
cencia e Investigaciéon del Grupo Ayuda Médica, alcan-
z6 el 3er lugar —luego del SIEM vy junto a la Sociedad
Argentina de Pediatria y al Hospital Austral- en cuanto a
la cantidad de personas capacitadas en Argentina.

Ayuda

Médica

Sin dudas, dicho reconocimiento ha sido una inmensa
alegria para sus coordinadores y un gran orgullo para
toda la organizacion por haber logrado, en dos afos,
crecer de este modo.

Entre otras actividades extra programaticas, se capaci-
taron instituciones escolares como St George’s College
North, Colegio Sara Eccleston, Colegio Winter Garden,
Jardin Maternal: Desde la Cuna. Empresas como Proc-
ter Gamble, Aptar y Ausa —Autopistas Urbanas SA. Ins-
tituciones como Centro Privado de Ojos y Banco Ciudad
de Buenos Aires -varias jornadas de capacitacion en
RCP para distintas secciones- y Bomberos Voluntarios
de Pilar. En alguna de ellas se certificaron los espacios
de trabajo como Areas CardioSeguras, actividad que re-



quiere una accion especial de evaluacién del area y de
ejercicios de simulacro con las personas capacitadas.

Ademas participaron en distintas maratones como La
del Vidrio en Berazategui, la carrera a Beneficio de la
Casa Cuna en Puerto Madero y en la caminata “Para
Ganarle al Cancer de Mama” en Palermo, donde tam-
bién se realizaron acciones de capacitacién abiertas a
la comunidad, difundiendo la toma de conciencia, sobre
todo en actividades deportivas.

Durante el mes de septiembre -mes del corazén-, el Co-
mité de Docencia e Investigacién organizé dos jornadas
de concientizacion en Reanimacion CardioPulmonar y
Primeros Auxilios.

Se definieron dos actividades, una de neto corte edu-
cativo y otra a desarrollarse en un espacio de trabajo,
especificamente un diario, para capacitarlos en estas
técnicas y que se concienticen en esta problematica.

El objetivo fue:

» Concientizar - En Argentina se estima que ocurren
unas 60.000 muertes subitas por afio de las cuales soélo
llega con vida al hospital menos del 5%. Esto significa:
80 muertes por dia, 3 por hora y 1 muerte cada 20 mi-
nutos.

* Comprometer - Frente al nuevo paradigma de la emer-
gencia, el que hace la diferencia es la persona que esta
capacitada. El primer respondiente, quien se encuentra
junto al paciente, socorre y activa el servicio de emer-
gencias.

e Difundir - A la comunidad la importancia de estar ca-
pacitado en esta técnica que “salva vidas” sé6lo con las
manos.

Asimismo, puertas adentro de la organizacion, su direc-
cion se ha propuesto tener capacitado a la totalidad de
sus trabajadores. Desde la Direccidn se expreso: “Si as-
piramos a formar al “primer respondiente” en cualquier
espacio de la comunidad, nuestra responsabilidad como
capacitadores debe ser dar, este modelo, a la sociedad”

Con esta planificacion el Comité de Docencia e Investi-
gacion se compromete a ser difusor en todas sus areas
protegidas, para sus afiliados y para la comunidad en
general, acerca de la importancia que tiene esta accién
de capacitacion.

Adecra+Cedim
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El servicio de Hemodinamia de la Clinica Modelo Lanus
cuenta con una superficie de mas de 100 m2, la cual
dispone de un area de recepcion administrativa de pa-
cientes, consultorio para evaluacién de los mismos, una
sala de comandos, la sala de procedimientos, area de
recuperacién y sectores de apoyo técnico.

Esta equipada con un angidgrafo General Electric de
ultima generacion, que permite efectuar estudios diag-
nosticos y terapéuticos. Al efecto, se incorporé un nue-
vo staff de profesionales altamente capacitados para
estudios cardiovasculares centrales y periféricos como
coronariografias, arteriografias, angioplastias corona-
rias y periféricas con implantes de stent cuando asi lo
requiere el paciente, durante las 24 horas los 365 dias
del afo.

Asimismo, la institucion cuenta con un poligrafo de
avanzada para estudios electrofisioldgicos y ablaciones
por radiofrecuencia (estudio y tratamiento de las arrit-
mias). El equipo de nuestro servicio de Hemodinamia
permite a los neurocirujanos intervencionistas efectuar
estudios y tratamiento de las patologias de las arterias
cerebrales como aneurismas, malformaciones arterio-
venosas, angioplastias. Ademas, llevamos a cabo el tra-
tamiento de patologias complejas como cierre de comu-
nicaciones interauricular con dispositivo de Amplatzer,
coartacion de aorta, entre otras.
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Arquitectura parala Salud
Planificacién, proyecto y
direccion de obras hospatalarias.
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Waw LOWAIQUItactos.com ar
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El Director Médico de la Clinica Modelo Lanus, Dr.
Rubén lllescas, comenta: “En los pacientes adultos, el
tratamiento quirurgico convencional a cielo abierto pue-
de ser reemplazado por nuevas técnicas minimamente
invasivas por via percutanea y endovascular, como re-
emplazo valvular por via percutdnea (TAVI), implante de
endoprotesis en los aneurismas de aorta, angioplastias
e implantes de stent en arterias periféricas.”

Con tecnologia de punta y un equipo médico de
primer nivel, la Clinica Modelo Lanus una vez mas
cumple con su principal objetivo: brindar un servi-
cio integral con la excelencia médica que los carac-
teriza.

Adecra+Cedim
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Acudir Emergencias Médicas continda su expansion y
cierra el afo el 2017 con la apertura de cuatro nuevas
Bases Operativas en Avellaneda, Lanus, Lomas de Za-
mora y Quilmes; ubicaciones estratégicas que permiti-
ran ampliar su zona de cobertura en un area superior a
los 300 kildmetros cuadrados.

Las Bases Operativas de Zona Sur prestaran servicios
de emergencias, urgencias y traslados programados
para pacientes adultos y pediatricos, a cargo de equi-
pos de trabajo conformados por paramédicos, enferme-
ros y médicos con distintas especialidades, altamente
capacitados y motivados por un mismo fin: salvar vidas.

La infraestructura edilicia de las nuevas Bases dispo-
ne de capacidad para estacionar Unidades de Terapia
Intensiva Mdviles y Unidades de Traslado, ademas de
comodidades para las guardias médicas que prestan
servicio de medicina de emergencias las 24 horas, du-
rante todo el afio.

Junto a las 12 Bases ya existentes en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires, la inauguraciéon de éstas en
el Sur del GBA posibilita un mayor desplazamiento y
seguir mejorando los tiempos de respuesta y de arri-
bo en forma segura a los distintos puntos de esta zona
geogréfica. “Nuestra llegada desde CABA a esta zona,
se veia limitada por las distancias y el movimiento del
trafico en el ingreso y egreso a la Capital} explica el
Dr. Agustin Apesteguia, Gerente de Gestion Médica de
Acudir, quien destaca el “enorme esfuerzo que realizé la

dic.2017

compafia a fin de mantener el cumplimiento de los altos
estandares de calidad que nos caracterizan y continuar
ofreciendo un servicio profesional de excelencia.”

Con una flota propia y renovada de mas de 200 uni-
dades de emergencias y traslados, mas equipos espe-
ciales de asistencia en moto, Acudir pone a disposicidon
de la comunidad toda su experiencia en medicina de
emergencias y atencion médica a domicilio y amplia
su estructura operativa para continuar fortaleciendo su
lema: “La calidad es una actitud”

Bases Zona Sur:

- Lomas de Zamora: Av Hipdlito Yrigoyen 9480, Lomas
de Zamora

Adecra+Cedim
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La salud en San Martin se llama
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ENTIDADES

POLIVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

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

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

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

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

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

- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI
LORENA

- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

-TC HAEDO SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- 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 AA.

- 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 XXI S.A.

- FUNDACION MEDICA DE RIO NEGRO
Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO
- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
- ARDEGA S.A.

- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOSA.

- DIAGNOSTICO ROJAS S.R.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO

- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.
- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA S.R.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS
TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

A DHERIDAS

06 dic.2017

- 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 S.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

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

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

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

- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN

- 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

DADES A DHER

- 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 MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SANATORIO SAN JOSE

- 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 HIRSCH DE GERIATRIA
Y REHABILITACION

- 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

D AS

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)

- OLAZABAL 319 S.A.

- 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 SAN LUCAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)

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

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
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TRABAJADORES
(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)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE
CORDOBA

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

- IPEM — DIAVERUM S.A (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO DIQUECITO S.A (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL
(CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

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

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

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

PCIA. DE ENTRE RIOS

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI S.R.L
(CONCORDIA)

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI
(CONCORDIA)

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL
URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA
(ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)

- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

MAS DE

. 311

INSTITUCIONES DE SALUD

PCIA. DE LA RIOJA
- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

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

PCIA. DE MISIONES

- 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)

PCIA. DE RIO NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI
(CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)

- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

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

- SANATORIO PARQUE (SALTA)

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

PCIA. DE SAN LUIS
- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RIO GALLEGOS)

- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RIO GALLEGOS)

- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ
(CALETA OLIVIA)

PCIA. DE SANTA FE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)

- CLINICA IMPAR (ROSARIO)

- GRUPO GAMMA - HOSPITAL
PRIVADO ROSARIO

A DHERIDAS

06 dic.2017

MAS DE

.20.000

CAMAS

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)

- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A
(SANTA FE)

- SANATORIO AMERICANO S.R.L (SANTA FE)

- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)

- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)

- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)

- SANATORIO GRAL. GUEMES

- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)

- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)

- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)

- SANATORIO RECONQUISTA S.A
(RECONQUISTA)

- 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)
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Diagnéstico por Imagenes
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Tu historia es muy importante

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

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

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

Sede Central: Viamonte 1742 | CABA

Tumos 11 4370 7600 - www.imat.com.ar
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Consultenos

0810 - 333 - 8273

www.tecnoimagen.com.ar



