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EDITORIAL

A ELLOS Y POR ELLOS

Por: Cp. Jorge Cherro - Presidente de Adecra

La pandemia por coronavirus SARS Covid-19 ha puesto en jaque al sector de la salud, que debe lidiar
con problemas sanitarios y econémicos de una envergadura inusitada. Los lideres médicos de las ins-
tituciones privadas, capitanes en esta crisis y lectores de esta Revista, lo reconfirman a diario en las
duras jornadas que deben atravesar junto a sus equipos médicos y a todo el personal de los respectivos
centros de salud.

Por eso, esta vez, este espacio editorial es para y por ellos, los directores médicos, actores fundamen-
tales en esta historia.

La Comision de Directores Médicos de Adecra+Cedim, con la participacién de 32 centros asociados
con servicios de internacién general y de terapia intensiva, elaboré en mayo un valioso documento
para hacer un llamado de atencion a la sociedad. El trabajo lleva el titulo: “La epidemia por coronavirus
no elimina ni posterga otras enfermedades. El desafio de no caer en desatencion’.

La caida de consultas, estudios diagnésticos e intervenciones terapéuticas para las enfermedades
cardiovasculares, encefalovasculares y cdncer es alarmante. La poblacion, frente a diversos factores
instalados, que parten del miedo y la confusion, estd abandonando las necesarias consultas y trata-
mientos por otras patologias o condiciones. Las instituciones estdn tomando todas las medidas de
seguridad del caso pero estdn vacias, a la espera de los pacientes.

Queremos compartir aqui algunas de las reflexiones que resumen la esencia de este informe. También,
de declaraciones institucionales brindadas a los medios de comunicacion, que dieron una amplia co-

bertura al tema:

“Un viejo dicho médico reza
que “los pacientes tienen
derecho a tener mds de una
enfermedad”.

“No sabemos cudntas
personas podrdn enfermarse
o morir por Covid-19

pero tenemos la certeza

de que dar la espalda

al tratamiento precoz'y
regular de las enfermedades
cardiovasculares sélo puede
conducir a un aumento

de la cifra anual’.
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“Las precauciones

y distanciamiento social
para disminuir el riesgo

de contagio por coronavirus
pueden y deben convivir con
una asistencia médica

a tiempo del resto

de las patologias”.

“Estariamos incurriendo

en el riesgo de tener un dano
a la salud que se prolongue
mucho mds alld de la
epidemia, lo que podriamos
llamar un “dafio colateral

de la epidemia”.

EDITORIAL

“Necesitamos recuperar
el uso de herramientas
diagnésticas, que son
fundamentales”.

“El otro problema es

que la gente esté esperando
a que venga la pospandemia
para consultar, que eso
puede llegar a generar

una saturacion del sistema’.

“Seguramente, los carteles
oficiales de “Quedate

en casa” deberian decir:
“Quedate en casa a menos
que tengas que cuidar

tu salud”.
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BRINDAR CONTENCION
A LOS PACIENTES
Y SUS ACOMPANANTES.

LA CALIDAD ES NUESTRA ACTITUD

URGENCIAS Y EMERGENCIAS: 011 6009 3300 COMERCIAL Y CAPACITACION: 011 4588 5555

EN ALGO TAN CALIDO
Y VALORADO SE BASA
LA CALIDAD DE
NUESTRO SERVICIO.

Los operadores estdn
formados y continuamente
capacitados para brindarle
al llamante, el marco de
contencion y seguridad
necesario para intervenir
en cada situacion, con
instrucciones especificas,
previas al arribo de

la ambulancia.

.//Oacudir

emergencias médicas

www.acudiremergencias.com.ar



SECCION:
SERVICIOS

Adecra+Cedim

NUESTROS
SERVICIOS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA+CEDIM

- Comisién de Administracion y Gestion

- Comision de Directores Médicos

- Comision de Enfermeros de Gestion

- Comision de Recursos Humanos

- Comision de Prestadores del PAMI

- Comision de Médicos Legistas

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

- Comisiéon de Entidades de Medicina Nuclear

Estas comisiones de trabajo tienen como principal objetivo
generar consenso sobre cuestiones que optimizan la gestion
diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros de forma
mensual mientras que otras realizan reuniones frente a
determinadas problemaéticas o teméaticas a tratar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS

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
nacional. Entre otros servicios, incluimos: indice de
Precios 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 materia de derecho laboral individual y colectivo,
empresarial, responsabilidad profesional y tributaria.
También, en la interpretacion y aplicacion de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones
concernientes a habilitaciones, reglamentos, contratos,
asi como cuestiones de seguridad e higiene de las
instituciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

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

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

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

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

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

Asimismo, junto al Ministerio de Educacién de la Ciudad
de Buenos Aires, confeccionamos un Programa de
Ayudante en Servicios de Salud, dirigido a alumnos de
escuelas secundarias que se encuentren cursando el
ultimo ano, con el objetivo de promover la vocacion en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educacién con
el mundo del trabajo.

-
LILAS

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD

CONFORMADO POR:

Adecra+Cedim

Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Rep. Argentina {
A

N
dmu

N

a n a h p Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

CONSORCIO
MEXICANO
peHOSPITALES
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SECCION:
INSTITUCIONAL - INFORME ESPECIAL
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LA EPIDEMIA POR CORONAVIRUS NO ELIMINA NI POSTERGA OTRAS ENFERMEDADES
Por: Comisién de Directores Médicos de Adecra+Cedim

INFORME ESPECIAL DE LA COMISION DE DIRECTORES MEDICOS DE ADECRA+CEDIM

LA EPIDEMIA POR CORONAVIRUS NO ELIMINA
NI POSTERGA OTRAS ENFERMEDADES

El desafio de no caer en desatencion.

La declaracién de pandemia de infeccién aguda por coro-
navirus SARS Covid-19 y las medidas de contenciéon masi-
vas dictadas por el Poder Ejecutivo instalaron un fenémeno
desconocido hasta ahora para los servicios de salud: la asig-
nacion casi absoluta de recursos humanos y de infraestruc-
tura para afrontar una posible ola de enfermos, muchos de
ellos graves.

La respuesta fue rapida y masiva en todos los subsectores
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que brindan servicios a la salud humana: publico, seguridad
social y privado.

El conjunto de directores médicos de entidades privadas
conysin servicios de internacion asociadas a Adecra+Cedim
fueron los responsables operativos de asignar los recursos,
limitar el acceso a servicios que no revistieran urgencia o
riesgo vital, y acordar con las autoridades ejecutivas de cada
centro la asignacién de espacios y circuitos de pacientes en

INSTITUCIONAL - INFORME ESPECIAL
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procura de destinar ambientes seguros de trabajo para el
equipo de salud y de adecuado aislamiento y cuidados para
los pacientes con criterio de sospecha o confirmacion de
Covid-19.

Gracias a la alta adherencia de la poblacién a las medidas de
aislamiento preventivo y limites a la circulacién de personas
se ha instalado un escenario diferente al previsto inicialmen-
te: centros de salud con amplia disponibilidad para atencion
en emergencias, internacién y terapia intensiva, con un bajo
ndimero de pacientes infectados. Hasta aqui, un escenario
deseable pero en llamativo contraste con la marcada dismi-
nucién de consultas, estudios diagnésticos e intervenciones
terapéuticas para las enfermedades no transmisibles que
ocasionan cada afo el mayor nimero de muertes en el pais:
cardiovasculares, encefalovasculares y cancer.

Un viejo dicho médico reza que “los pacientes tienen dere-
cho a tener mas de una enfermedad”.

La exitosa disminucidn de la incidencia de nuevos casos de
Covid-19 ha generado, a la vez, un desafio para las institu-
ciones de servicios de salud y la comunidad: la convivencia
de la epidemia con las necesarias consultas y tratamientos
por otras condiciones.

Tenemos, por fin, en este trabajo:

1) Estimar la magnitud de la adecuacién de clinicas y sa-
natorios de gestién privada para enfrentar la pandemia
por Covid-19.

2) Alertar sobre el riesgo de complicaciones y muertes
en exceso por la falta de diagnéstico y tratamiento opor-
tuno de las enfermedades mayores que afectan a la po-
blacién.

MATERIALES

Empleamos un relevamiento estructurado y anénimo remi-
tido a 32 instituciones asociadas con servicios de interna-
cion general y de terapia intensiva.

Revisamos las evidencias locales e internacionales sobre el
beneficio de la deteccién y tratamiento temprano de las con-
diciones no transmisibles mayores: enfermedad coronaria,
ataque cerebral, respiratorias y cancer, para valorar el riesgo
de un cese prolongado en las intervenciones dirigidas.

EL ESTADO ACTUAL

Por una combinacién de factores se han instalado en nuestro
medio y en gran parte de la poblacién dos premisas falaces:
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“Marcada disminucion de consultas, estudios
diagnésticos e intervenciones terapéuticas pa-
ra las enfermedades cardiovasculares, encefa-
lovasculares y cdncer”.

#NUMEROS |
LOS EFECTOS COLATERALES
DEL COVID-19

50% | 75%

Comparando abril de 2020 con igual mes en
2019, practicamente todos los indicadores de
prestaciones cayeron entre un 50% y un 75%.

6000 | 9000

Cada aifio mueren en nuestro pais casi 100 mil
personas por enfermedades cardio y encefa-
lovasculares. Si no se recupera la actividad de
deteccion y tratamiento, seguin una reciente pu-
blicacion del ICBA, estariamos en riesgo de tener
entre seis mil y nueve mil muertes mas de lo ha-
bitual por esta causa en 2020.

60%

La caida de un 60% en la cantidad de angioplas-
tias coronarias y cirugias de by pass es alar-
mante.

62%

Un 62% menos de internaciones por cuadros co-
ronarios agudos abre la preocupante presuncion
de que los pacientes, por miedo al coronavirus,
estén cursando cuadros de infartos y anginas de
pecho inestables en la casa, exponiéndose a se-
cuelas y riesgo de muerte.

13.000
Cada afio se diagnostican en el pais 13 mil ca-
sos de cancer de colon.

16%
Hemos observado un descenso del 16% en los
tratamientos de quimioterapia.

INSTITUCIONAL - INFORME ESPECIAL
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- Que el aislamiento social es incompatible con los
controles y tratamientos médicos regulares y preventi-
Vos, a riesgo de desatender patologias graves.

- Que los hospitales y sanatorios son lugares con alto
riesgo de contagio para los pacientes.

La primera no es sélo imputable a conductas colectivas de
la poblaciéon o al bombardeo atemorizante de datos que
ocupa gran parte de los contenidos de los medios de di-
fusién masivos sino que también nos alcanza por la brutal
rapidez con la cual desactivamos las estructuras operativas

La importancia de los cuidados regulares y preventivos que-
dé senalada por decision del Gabinete de Ministros 524/20,
que exceptuod de los aislamientos obligatorios las necesida-
des de atencién médica con turno, incluyendo las preventi-
vas.

Estan entonces en linea la recomendacién médica de dar de-
bida atencidn a la patologia no infecciosa con las exclusiones
de aislamiento preventivo dictadas por el Poder Ejecutivo
nacional. Falta solamente que haya una reaccién de la pobla-
cion en riesgo a este llamado, ya que las instituciones estan
prontas para atenderla.

necesarias para contener la convivencia entre la epidemiay
el resto de las enfermedades.

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NUESTRO PAI{S? SEGUN EL REGISTRO DE ESTADISTICAS
VITALES PUBLICADO POR EL MINISTERIO DE SALUD:

TABLA 1: IMPORTANCIA RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES REGISTRADAS EN EL PAIS Y SUS REGIONES GEOGRAFICAS AGRU-
PADAS EN GRANDES CAPITULOS DE MORTALIDAD. ARGENTINA 2017

CAPITULOS REG.CENTRO  REG.CUYO REG.NEA REG.NOA REG.SUR
Cardiovasculares 97219 28,5 30,0 29,4 25,0 22,2 22,8
................ Tumore365488192193198186160236
Resplram"asm%g ............... 190 .............. 2 01 ..................... 161 ........................ 1 53 ....................... 175 ....................... 156 .................
................ Lesmnes]g419574867817973
............ | nfeccwsas144%424226356831
..... DBT8893262145442741
Perinatales 3388 1,0 038 1,1 1,8 1,7 1 2 ...................
Malformaciones 2365 0,7 0,6 09 1,2 09 08
Mentales 2286 0,7 0,5 1,7 0,6 09 1,0
Desnutricion 873 0,3 0,2 0,4 0,3 0,8 0,3
Maternas 246 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
| Otas definidas 41603 . 122 e R 3 1 ]
Mal definidas 20544 6,0 57 3,6 9,3 7.2 6,0
........ Totalgenera|3416881000240905251022615532251]6217

Fuente: elaborado por el SIVER-Ca en base a los registros de mortalidad de la DEIS, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. Instituto Nacional del CANCER (INC)
Argentina 2019
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Es imperativo que corrijamos el rumbo, entonces, para evi-
tar que aumenten las complicaciones y muertes por condi-
ciones de salud agudas y crénicas que reciban diagndsticos
y tratamientos tardios o incompletos por temor al contagio
por coronavirus. No debemos olvidar que las causas mayo-
res de morbilidad y mortalidad existian antes de la epide-
mia y seguiran existiendo durante la misma y cuando haya
terminado.

EL IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN LOS TRATAMIENTOS MEDICOS

La forma fuerte y rapida con la cual se asignaron recur-
sos hospitalarios para poder atender los casos graves de
Covid-19 queda reflejada en la cantidad de consultas e
intervenciones y su impacto en el porcentaje de ocupa-
cion de las camas de internacion y terapia intensiva.

Comparando abril de 2020 con igual mes en 2019, practi-
camente todos los indicadores cayeron entre un 50% y un
75%, como se muestra resumido en esta tabla:

“Se han instalado dos premisas falaces: que el
aislamiento social es incompatible con los con-
troles y tratamientos médicos regulares y pre-
ventivos, a riesgo de desatender patologias gra-
ves, y que los hospitales y sanatorios son lugares
con alto riesgo de contagio para los pacientes’.

“Empleamos un relevamiento estructurado y
anénimo remitido a 32 instituciones asociadas
con servicios de internacion general y de tera-
pia intensiva”.

“La importancia de los cuidados regulares y
preventivos quedoé sefalada por decision del
Gabinete de Ministros 524/20".

1: COMPARACION INTERANUAL DE PRESTACIONES (ABRIL 2019 VS ABRIL 2020).

PRESTACION

Consultas totales por Emergencia

Anginas de pecho/sindromes coronarios agudos
ingresados por Emergencias

Angioplastias coronarias

Prestaciones de quimioterapia y
terapia radiante

Endoscopias digestivas, tanto
diagnosticas como terapéuticas

% ocupacion en internacion general

% ocupacion en area critica

ABRIL 2019 ABRIL 2020 VARIACION
213,947 54,952 -74%
35,977 18,702 -48%
687
946
282
1,850
381 204 -46%
19,600 5,205 -73%
5,005 4,222 -16%
7,137 1,412 -80%

Los datos se expresan en cantidades, a excepcion de los porcentajes de ocupacion.
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EL INFORME ALCANZO UN FUERTE IMPACTO EN MEDIOS DE TODO EL PAIS:
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1) El riesgo cardiovascular. cada aiio mueren en nuestro
pais casi cien mil personas por enfermedades cardio y en-
cefalovasculares. Si no se recupera la actividad de detec-
cion y tratamiento sobradamente probadas, segtin una re-
ciente publicacion del Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires, estariamos en riesgo de tener entre seis mil y nueve
mil muertes mas de lo habitual por esta causa en 2020.

Durante los ultimos 30 afos la amplia investigacion, nue-
vos tratamientos y mejor informacion y habitos de la po-
blacién han llevado a un sostenido descenso en la morta-
lidad cardiovascular. Cerca de la mitad de todo ese efecto
positivo es atribuible al abordaje precoz de los problemas
cardio y encefalovasculares a través de la implementacién
de medicamentos, cateterismos diagndsticos, angioplas-
tias, cirugias de by pass y otros procedimientos.

La caida de un 60% en la cantidad de angioplastias coro-
narias y cirugias de by pass es alarmante ya que tocan de
manera directa la principal enfermedad en el mundo occi-
dental.
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“Las precaucionesy distanciamiento social para
disminuir el riesgo de contagio por coronavirus
pueden y deben convivir con una asistencia
médica a tiempo del resto de las patologias”.

De igual manera, un 62% menos de internaciones por cua-
dros coronarios agudos abre la preocupante presuncion de
que los pacientes, por miedo al coronavirus, estén cursan-
do cuadros de infartos y anginas de pecho inestables en la
casa, exponiéndose a secuelas y riesgo de muerte.

La falta de control y ajuste terapéutico para la hipertensién
arterial, la diabetes y el control rapido de los dolores de
pecho de origen cardiaco son consecuencias colaterales
de la pandemia, alejando a los pacientes de los consul-
torios y los centros de salud. La mayor parte de tales in-
tervenciones ocurre en el mundo ambulatorio, en entornos
seguros Yy lejos de los pacientes graves internados en te-
rapias intensivas. No sabemos cuantas personas podran
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enfermarse o morir por Covid-19 pero tenemos la certeza
de que dar la espalda al tratamiento precoz y regular de las
enfermedades cardiovasculares sélo puede conducir a un
aumento de la cifra anual.

2) Las poblaciones de riesgo para coronavirus también
deben controlarse: las personas de mayor riesgo de enfer-
medad grave son también las de alta exposicion al ataque
cardiaco, cerebral y cancer: mayores de 60 afos, diabéti-
cos, hipertensos, obesos, tabaquistas y sedentarios. Los
controles y estudios médicos para las enfermedades cré-
nicas son compatibles con los cuidados domiciliarios, y
salir de casa para recibir acciones de prevencion, diagnés-
tico e intervenciones que reduzcan el riesgo no sélo esta
permitido por las excepciones gubernamentales, también
es de una légica de salud publica irrefutable. El pronéstico
de las enfermedades cardio y encefalovasculares, respira-
torias y el cancer es mucho peor si no hay diagnéstico e
intervencion precoz.

3) Los centros de salud se han adaptado para brindar se-
guridad: en este relevamiento hemos identificado que to-
dos los centros encuestados tomaron medidas de sepa-
racion fisica y de control de infecciones para diferenciar
pacientes febriles de la poblacién general.

+EI97%ha generado en sucentro area(s) diferenciada(s)
para la atencion de pacientes febriles.

+ El 100% ha implementado barreras en los ingresos de
su establecimiento para detectar y dirigir febriles.

« El 100% ha publicado carteles o pantallas con reco-
mendaciones de seguridad Covid-19 en la planta fisica.

Se ha hecho universal el uso de medidas de barrera, co-
digos de aislamiento y, con mayor acceso a reactivos, los
tiempos de confirmacion o exclusién de infeccion por co-
ronavirus se han acortado. La cantidad de pacientes febri-
les internados en los centros privados tuvo un pico entre
fines de marzo y comienzo de abril, para luego disminuir
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“Las enfermedades mentales son frecuentes y
requieren a menudo tratamientos combinados
y prolongados”.

sostenidamente, lo cual permite separar pacientes afec-
tados y el personal que los atiende. Por agregado, menos
del 20% de los pacientes internados bajo sospecha de in-
feccion por coronavirus han arrojado prueba positiva. Los
centros asociados no han detectado contagio cruzado de
pacientes durante la internacidn, y tampoco en el escena-
rio ambulatorio.

4) En las areas ambulatorias se han adoptado los proto-
colos de decontaminacion y proteccion personal para el
equipo de salud, recomendados por el Ministerio de Salud.
La menor concurrencia y la separacién en las salas de es-
pera, sumados al uso mandatorio de mascaras para nariz
y boca de los pacientes, reducen ain mas el riesgo.

5) Demorar la deteccidn del cancer empeora el prondsti-
co: por ejemplo, cada ano se diagnostican en el pais 13
mil casos de cancer de colon. La combinacion de pruebas
de laboratorio con la colonoscopia permite el diagndstico
temprano y el acceso a tratamiento precoz, a menudo en el
mismo estudio. La caida en la cantidad de estudios reali-
zados ha sido hasta ahora de un 80%; de prolongarse, sera
inevitable que veamos mayor nimero de diagndsticos
tardios y peor prondstico. Las practicas son casi siempre
ambulatorias, se realizan en salas especializadas o quiro-
fanos con todas las medidas de barrera y proteccion per-
sonal propias de una sala de operaciones.

Asimismo, hemos observado un descenso del 16% en los
tratamientos de quimioterapia, que senala el riesgo de
atrasos en el tratamiento oportuno del cancer.

“Las poblaciones de riesgo para coronavirus
también deben controlarse”.
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“Los malestares stbitos y los sintomas y signos
agudos, tanto en adultos como en ninos, deben
ser atendidos con prontitud”.

6) No sdlo el fisico: las enfermedades mentales son fre-
cuentes y requieren a menudo tratamientos combinados
y prolongados. Una parte de las consultas es sustituible
por los contactos remotos pero, como cualquier otra con-
dicién de la salud, las descompensaciones agudas y los
cuadros mayores requieren abordajes combinados en for-
ma presencial e impostergable.

7) Las alarmas por cuadros agudos no han dejado de ser
importantes. Los malestares subitos y los sintomas y sig-
nos agudos, tanto en adultos como en nifos, deben ser
atendidos con prontitud. Es necesario y es seguro concu-
rrir a un hospital o sanatorio ante una urgencia.

Hemos hecho foco en las que ocasionan la mayor canti-
dad de muertes en el pais -cardiovasculares, cancer- y la
que deja la mayor cantidad de discapacidad cada ano: el
ataque cerebral.

Por supuesto que la postergacion o descuido en el trata-
miento pude tener consecuencias muy negativas en un
amplio espectro de condiciones: diabetes, enfermedades
reumaticas y autoinmunes y, como ya mencionado, la sa-
lud mental.

Las precauciones y distanciamiento social para disminuir
el riesgo de contagio por coronavirus pueden y deben con-
vivir con una asistencia médica a tiempo del resto de las
patologias. Para ello se han preparado los centros de sa-
lud y sus planteles.
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LOS CENTROS DE SALUD SE HAN ADAPTADO
PARA BRINDAR SEGURIDAD

El 97% ha generado en su centro area(s)
diferenciada(s) para la atencion de pacientes
febriles.

El 100% ha implementado barreras en los ingre-
sos de su establecimiento para detectary
dirigir febriles.

El 100% ha publicado carteles o pantallas con
recomendaciones de seguridad Covid-19 en
la planta fisica.

Centros participantes

Climédica CABA
Clinica Adventista Belgrano CABA
Clinica del 50/ CABA
Clinica La Sagrada Familia CABA
Clinica San Camilo CABA
Fundacion Favaloro CABA
Hospital Britdnico CABA

Instituto Alexander Fleming CABA

Ir smuro Argentino de Diagndstico y Tratamiento CABA
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires CABA

Ir smuro Meédi ico de Alta Complejidad CABA
Instituto Otorrinolaringoldgico Aratiz CABA

Sana to io Anchorena Recoleta CABA
Sanatorio (/ e Los Arcos CABA
Sanatorio Finochietto CABA
Sanatorio C emes CABA
Sanatorio / ltoiz CABA
Sanatorio Mater Dei CABA

Casa Hospital 5(, Juan de Dios Buenos Aires
Clinica Bessone Buenos Aires
Clinica Modelo de Lanus Buenos Aires
Clinica San Lucas Buenos Aires
Hospital Un o\/usorc io Austral Buenos Aires
Sanatorio Anchorena San Martin Buenos Aires
Sanatorio Las Lomas Buenos Aires
Hospital Italiano de La Plata Buenos Aires
Hospital Privado Centro Mt dico de Cordoba Cordoba
Instituto o\/od elo de Cardiologia Privado Cordoba

Gru ,po Gamma Rosario, Santa Fe
Leben Salud Rio Negro
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COACHING
ORGANIZACIONAL

SERVICIO DE APOYO
AL PERSONAL DE SALUD
EN MOMENTOS DE CRISIS

Adecra+Cedim

80 ANOS >

- Apoyar a los lideres en la creacion de un plan
de acompanamiento del personal durante la pandemia.

- Técnicas que permitan el manejo eficiente del estrés.
- Liderazgo en tiempos de crisis.

- Ayudar a las personas a gestionar sus emociones
de forma saludable.

- Acompanar a los trabajadores en el desarrollo
de una personalidad mas resiliente.

MICHELLE KOWALEWSKI
michelle@adecra.org.ar

1153790882
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SECCION:
INSTITUCIONAL - ENTREVISTA

CORONAVIRUS - DIRECCION MEDICA Y RECURSOS HUMANOS
Clinica Bessone y CEMIC

CORONAVIRUS

CLINICA BESSONE (SAN MIGUEL)

Y CEMIC (CABA): CONDICIONES, )
MEDIDAS Y DESAFIOS EN LA DIRECCION
MEDICAY LOS RECURSOS HUMANOS

El director Médico de la Clinica Bessone, de San Miguel, Dr. José Luis Leone,

y el director de Recursos Humanos de CEMIC, Fernando Demarchi, compartieron

con la Revista de Adecra+Cedim un panorama completo de la situacion por la que
atraviesan ambas instituciones en el critico contexto sanitario y econdmico a nivel nacional.
Preocupaciones, protocolos, acciones varias y desafios en las respectivas areas

de estos centros de salud.

1. ¢Como se encuentra la institucion en cuanto a cantidad
y capacitacion del recurso humano, y disponibilidad de
camas, respiradores y otros insumos?

Con oscilaciones, el recurso humano profesional y admi-
nistrativo tiene una merma de entre el 10% y el 20%, te-
niendo en cuenta las licencias por grupos de riesgo y los
eventuales aislamientos de dos semanas, relacionados
con el hecho de haber sido contactos estrechos de pa-
cientes confirmados en otras instituciones, debido a que
mas del 70% del personal tiene dos 0 mas empleos.

Tenemos camas libres en UTI, con sus respectivos respi-
radores sin usar. En el piso también tenemos varias habi-
taciones vacias.

Respecto de los insumos no fuimos ajenos a la tenden-
cia general, entre mediados de marzo y abril, cuando co-
menzd una carrera inédita por la obtencion de recursos,
basicamente relacionados con el Equipo de Proteccion
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Personal (EPP), pero con el paso de las semanas se fue
normalizando. Ahi aprendimos una primera leccién de la
pandemia: “Cuando algun recurso no existe para un pres-
tador, no existe para ninguno”.

2. ¢;Qué protocolos vienen desarrollando, hasta ahora,
para canalizar la demanda de pacientes sospechosos de
COVID-19?

Triage obligatorio en el Departamento de Emergencias,
circulacion diferenciada del caso sospechoso, consultorio
especifico para la toma de muestra, seguimiento telefo-
nico ambulatorio si el paciente cumple con los requisitos
del aislamiento domiciliario, internacion en sector de ais-
lamiento, tanto de UTI como de piso, segun la condicién
clinica del enfermo, informes telefénicos diarios a los fa-
miliares, etcétera.

3. ¢Y para las consultas programadas y las urgencias?

Consultas programadas: toma de temperatura obligato-
ria al ingreso en la institucién, disminucion del 50% de los
consultorios y extension de los turnos cada 30 minutos,
ambas normativas para respetar las medidas de distan-
ciamiento fisico en las salas de espera, desarrollo de un
programa de videoconsultas, para intentar proseguir con

INSTITUCIONAL - ENTREVISTA
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“El Estado nacional, provincial y los municipios
deberian apoyar a las instituciones de salud con
exenciones impositivas, por el lapso que dure la
pandemia, de las innumerables tasas e impues-
tos que duramente rigen sobre el sector’.

José Luis Leone

el seguimiento de los pacientes con pluripatologia créni-
ca. Hemos hecho especial hincapié en el seguimiento y
acompafnamiento de las pacientes embarazadas, con un
doble esfuerzo de combinar su asistencia a la consulta y
la oferta de turnos de ecografias obstétricas, para evitar la
movilizacion innecesaria de la mujer gestante. Asimismo,
con el Departamento de Pediatria y Neonatologia, hemos
combinado esfuerzos para no descuidar el seguimiento
del recién nacido, especialmente en el primer mes de vida.
El mismo criterio hemos seguido para sostener la diada
“paciente-médico” en dos especialidades donde la conti-
nuidad del vinculo es fundamental, como Oncologia, con
sus tratamientos quimioterapicos de frecuencia bi o trise-
manal o mensual, y Hematologia, con los controles de los
pacientes anticoagulados. En ambos casos es necesario
adecuar el horario de la concurrencia al laboratorio y el del
médico asistente. Esto se logro a través de llamados tele-
fonicos a los pacientes, ya sea por el personal del area de
Asistencia al Profesional, o en casos seleccionados por el
mismo profesional.

Consultas de urgencia: ademas del paso por el triage, con
toma de temperatura e interrogatorio, hemos capacitado a
los profesionales para agilizar la toma de decisiones clini-
cas y terapéuticas, en forma abreviada y de calidad, para
evitar la deambulacion de los pacientes por los sectores
de exdmenes complementarios; también y en la medida de
lo posible, hemos evitado la circulacion cruzada con los
pacientes febriles.

4. ¢;Cuales son las medidas que toman para la proteccion
del personal?

A mediados de marzo, comenzamos con dos cursos de
capacitacion: lavado de manos para todos y manejo y uso
de EPP para el grupo que los utiliza, ambos con registro
firmado de los asistentes y evaluacion presencial. Parti-
cularmente relevante fue la satisfaccion obtenida del lava-
do de manos. Me quedé muy grabado un comentario que
realizo6 la Dra. Patricia Angeleri, reconocida epidemidloga,
en la dltima reunién presencial de directores Médicos, el
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17 de marzo pasado, cuando dijo que "si esta pandemia
nos deja el lavado de manos como practica adquirida es
un habito que, a partir de esta experiencia, mejorara los
resultados clinicos en todos los pacientes que asistimos”.

A esta altura, como es obvio, todo el personal con tapabo-
ca o barbijo, seguin corresponda. Seguimiento de las nor-
mativas de Provincia de Buenos Aires y Nacion respecto
del EPP para toma de muestra de pacientes sospechosos,
provision de todo el equipo para los que tienen contacto
con los pacientes internados, desde mucamas, enferme-
ros, médicos, kinesidlogos, técnicos de imagenes, de la-
boratorio, etcétera.

Respecto del personal administrativo, en muchos sectores
se ha reubicado a los empleados para mantener la distan-
cia fisica de dos metros, como en el conmutador y turnos
telefonicos, que exigid el traslado de parte de la central
telefénica para cumplir con dicho requisito. Provision de
dispensers de alcohol en gel en cada recinto, disminucién
de la deambulacion innecesaria por la planta fisica. Ade-
cuacién del salén comedor con extension de los horarios
y menos sillas disponibles, para respetar la distancia fisi-
ca, especialmente porque en varias instituciones colegas
el comedor fue una fuente de contagio debido al estre-
chamiento de la distancia y la esperable “relajacion” en un
I6gico momento de camaraderia y sano contacto social.

5. ;Como se preparan, en este sentido, para el pico o la
fase mas critica de la pandemia?

Estos dos meses y medio los hemos dedicado a la capa-
citacion y a la practica de las normativas oficiales y los
protocolos adaptados a la institucion. Nos dimos cuenta,
por experiencias propias y ajenas, que en ocasiones un
pequefo descuido en el cumplimiento de las consignas
de bioseguridad puede dejar de lado un porcentaje de la
dotacion de recursos humanos, en el mejor de los casos
con un aislamiento preventivo de 14 dias, y en el peor, en el
contagio de la enfermedad, con todas sus consecuencias
fisicas, emocionales y eventualmente legales.

Para usar el estereotipo de la guerra, “estamos pertre-
chados y a la espera”. Tenemos los recursos y por ahora,
afortunadamente, y por todas las medidas tomadas no te-
nemos los pacientes. Y como refieren muchos soldados
profesionales, la espera del combate es una batalla en si
misma, que requiere de otros recursos: paciencia, armonia
en el equipo de trabajo, repaso y practica de las normati-
vas, en fin, la famosa y escasa resiliencia.
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6. ¢ De qué forma estan abordando la cuestion del estrés y
la angustia en los profesionales de la salud, que estan en
la primera linea contra la pandemia?

Comunicacion y empatia: dos virtudes cardinales de los
lideres. Facil de decir y complejo de realizar. Ahora, co-
municacion y empatia: como, cuanta, cuando, etcétera. La
respuesta la encontré en el primer consejo que me dieron
cuando tuve que afrontar la Direcciéon Médica: “A la clinica
hay que recorrerla; lo demas se aprende en los libros".

Y es asi, aunque el tapaboca o barbijo nos impide el re-
conocimiento de la totalidad de las expresiones faciales,
al recorrer los pasillos nos encontramos con personal de
limpieza, enfermeria, camilleros, azafatas, y al detenernos,
tranquilos y dispuestos a intercambiar un pequefio dialo-
go, al principio de la pandemia, enseguida percibimos su
tono de voz angustiado, o vimos los ojos de quienes recién
terminaban de llorar en algun rincén, o escuchamos su re-
lato de familiares en riesgo. Después, fue alentador recibir
su aliento referido como: “Vamos bien, doctor” o “Gracias
por cuidarnos a todos", y uno se sonroja. Luego aparecie-
ron las voces de légico reclamo sobre los errores cometi-
dos, propios o0 ajenos, y asi vamos pasando este tiempo de
incertidumbre pero también de descubrimiento de muchos
talentos ocultos de solidaridad.

En otras instituciones colegas han puesto a disposicion
del personal ayuda profesional de especialistas en salud
mental pero por ahora elegimos la comunicaciéon empati-
ca, empezando por el liderazgo de la institucion y también
por los mandos medios, tan presionados en este tiempo.

7. ¢Qué opina respecto de la doble problematica de los
pacientes que no se acercan a consultar por temor, atin
frente a sintomas graves o con enfermedades cronicas,
por ejemplo y, por otro lado, la imposibilidad de las insti-
tuciones de disponer de mas recursos para estos tipos de
atencion?

Hemos sido una de las 32 instituciones prestadoras de sa-
lud de la Republica Argentina que respondio la encuesta
andénima tomada como base para la elaboracion del do-
cumento de consenso “"La Epidemia por coronavirus no
elimina ni posterga otras enfermedades. El desafio de no
caer en desatencion”, que comparo el nimero de pacien-
tes asistidos y practicas realizadas entre el mes de abril
de 2019 con el mismo mes de 2020 y compartimos esos
numeros con descensos significativos en todos los ambi-
tos de la atencidn. Emergencias: menos 80% de consultas.
Internacion: menos 70% de pacientes internados. Y, como
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“Estos dos meses y medio los hemos dedicado
a la capacitacion y a la prdctica de las nor-ma-
tivas oficiales y los protocolos adaptados a la
institucion. Para usar el estereotipo de la gue-
rra, “estamos pertrechados y a la espera’.

José Luis Leone

en toda encuesta, en nuestro caso tenemos un niimero cu-
rioso e inolvidable: 80 videoendoscopias digestivas altas
y bajas en abril de 2019 y una en abril de 2020. Pero debe-
mos recordar que, detras de esta curiosidad memorable,
hay personas con tumores malignos potencialmente cura-
bles que estan perdiendo una ventana de tiempo invalua-
ble para obtener aiios de vida libres de enfermedad.

Por el lado de las instituciones prestadoras de salud, creo
que hemos hecho todo lo posible para no desatender a
los pacientes: hemos llamado por teléfono a embaraza-
das, pacientes oncoldégicos y anticoagulados, entre otros;
hemos creado consultorios de confeccion de recetas para
que los pacientes no se queden sin medicacién; hemos
disefiado programas de videoconsultas para brindar una
asistencia remota para motivos de consulta no complejos
y llevar alivio a los pacientes; hemos, también, acompafa-
do a otras instituciones en su esfuerzo por hacer campa-
fas para que los pacientes sepan que estamos tomando
todos los recaudos y medidas de bioseguridad para aten-
derlos.

En cuanto a los recursos, podemos decir que estan ex-
haustos y aqui, en el ambito de la asistencia mediada por
financiadores de medicina prepaga u obras sociales de
direccion, hemos observado, por un lado, campafas de di-
fusion masiva de acompanamiento a los pacientes, pero
por otro lado cierta restriccion en la respuesta a la auto-
rizacion de procedimientos diagnosticos o terapéuticos o
materiales para realizar operaciones quirurgicas en casos
de urgencia relacionada con procesos que producen do-
lor critico reagudizado o directamente en cirugias cuya
demora, si bien no es de vida o muerte, su postergacion
deteriora notablemente la calidad de vida de los pacientes,
especialmente en este contexto de pandemia.

8. ;Qué impacto economico estan teniendo, sobre la ins-
titucion, esta subutilizacion de los recursos/instalaciones
frente a la priorizacion de atencion por coronavirus, y el
aumento en el precio y la cantidad necesaria de insumos
coviD-19?
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Impacto durisimo en intensidad y en magnitud por la ex-
tension temporal del daiio. Como todas las entidades mé-
dicas y no médicas, las opciones son suspension del per-
sonal, disminucion de los salarios, etcétera. Personal que
en su momento estuvo por un lado temeroso por las con-
secuencias sobre su salud por el coronavirus; por otro lado,
fue capacitado para afrontar la contingencia y ahora tiene
que ver su compromiso afectado por las consecuencias
econodmicas de las medidas tomadas para mitigar las con-
secuencias de la pandemia. Es un escenario escalofriante.

9. ¢Cual es la realidad de Ia clinica en materia financiera e
impositiva? ;Qué tipo de medidas requieren de parte del
Estado, que puedan alivianar la situacion critica por la que
atraviesan las instituciones?

La realidad es ésta: multiples reuniones de los directivos
financiero-econémicos durante agotadoras jornadas cuyo
resultado comprobable es el siguiente: triplicaciéon de los
esfuerzos para obtener un tercio de los ingresos, para
distribuir en un recurso humano "esencial" para la salud,
mientras otros sectores no han realizado otro esfuerzo
mas que el aislamiento al que todos, de alguna u otra for-
ma, estamos sometidos.

Se requiere de los tres Estados que tienen jurisdiccion so-
bre las instituciones sanitarias, a saber: Nacion, Provinciay
Municipio, diferentes y complementarias acciones. Desde
lo econémico, aparte de los anuncios mediaticos, Nacion
debe cumplir -sin trabas de ningun tipo- con lo prometido
respecto de la colaboracion para abonar parte de los sa-
larios de los trabajadores. “Sin trabas" significa abando-
nar el mantra repetido hasta el hartazgo sobre hacer los
trdmites online y luego cuando se utiliza esa pagina web
resulta que esta bloqueada por saturacion de usuarios v,
por otro lado, acreditar los montos en forma instantanea
en las cuentas para que el circuito funcione. Seguramen-
te, el gran publico desconoce las noches de insomnio de
los administradores que deben depositar el sueldo a fin de
mes, cuando ven que los dias avanzan y las respuestas
no llegan.

Desde lo normativo, Nacion debe recomendar pautas de
sencillo cumplimiento y no dar recomendaciones muy di-
ficiles de cumplir en el ambito privado, como la organi-
zacion de dobles o triples equipos de asistencia, cuando
en los prestadores pequeiios o medianos es una utopia,
no asi en organizaciones con personal supernumerario.
También nos sentimos muy desprotegidos cuando, en los
primeros momentos de la pandemia, ante la saturacion
del envio de muestras al Instituto Malbran, se dejo a todo
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el ambito privado a la deriva, tardando en designar otros
laboratorios para la realizacion del tan preciado recurso
diagndstico y debiendo mantener internados, en ocasio-
nes por siete o diez dias, a casos sospechosos, con la an-
gustia légica de los pacientes y el consumo innecesario
del escaso EPP disponible.

Consideraciones similares surgen para los Estados provin-
ciales y municipales, con el agregado de que varios muni-
cipios del Area Metropolitana de Buenos Aires, que durante
décadas no hicieron uso de su facultad fiscalizadora sani-
taria, en el curso de esta contingencia han clausurado en
forma momentanea o definitiva a clinicas y geriatricos y, en
otras ocasiones, las han municipalizado, mas alla de que no
les falten razones para hacerlo, pero debemos decir tam-
bién que esas mismas razones de desidia, falta de higiene
o profesionalismo ya existian y eran conocidas por todos
los actores del sector salud, también desde hace décadas.

Por tltimo, los tres Estados mencionados deberian apoyar
a las instituciones de salud con exenciones impositivas,
por el lapso que dure la pandemia, de las innumerables
tasas e impuestos que duramente rigen sobre el sector.
Lo mismo se sugiere para las empresas de servicios de
energia eléctrica, agua y gas, en las cuales el Estado tiene
participacion total o mayoritaria.

10. ;Como cree que las instituciones de salud privada del
pais enfrentaran el escenario post pandemia? ;Estan deli-
neando, en su institucion, posibles estrategias o planes de
accion al respecto?

Primero, nadie sabe qué significa el escenario post pande-
mia. Quiero decir, ¢habra uno solo, seran varios o tal vez
combinaciones de todos los escenarios que nos imagina-
mos? ;Y los nuevos “cisnes negros” que seguiran apare-
ciendo en el horizonte? ¢ Viviremos en estado de pandemia
por 50 anos mas, como sostienen algunos pensadores
extremos? Volviendo a la realidad argentina, hay varios
aspectos que se quedaran por mucho tiempo y a cada
elemento que nombro hay que agregar “;quién lo paga?".
Por ejemplo, el uso de los EPP, la capacitacion constante
del equipo de salud, el mantenimiento del distanciamiento
fisico, con los metros cuadrados adicionales que requieren
en prestadores donde el metro cuadrado de espacio es un
bien escaso y costoso, etcétera.

Segundo, desarrollar al maximo las capacidades de la
telemedicina y expandir sus limitaciones actuales. Un
ejemplo: hace poco mas de seis meses -que ahora, con
la distorsion temporal propia de la pandemia, parece una

INSTITUCIONAL - ENTREVISTA
CORONAVIRUS - DIRECCION MEDICA Y RECURSOS HUMANOS



eternidad pero son seis meses del calendario-, en octubre
del afio pasado, asistimos con el Dr. Rodriguez Donnelly,
abogado, como observadores en representacion de Ade-
cra, a una jornada realizada en la Facultad de Derecho de
la UBA, acerca del Proyecto de Ley sobre la Receta Electré-
nica. Fueron tipicas presentaciones donde cada uno de los
stakeholders defendia su parcela de control y poder, espe-
cialmente los Colegios de Médicos y Farmacéuticos junto
con los militantes de la ciberseguridad. En conclusion, si
bien todos los involucrados estaban superficialmente de
acuerdo, tendriamos que esperar a que en cada consulto-
rio del pais hubiera una terminal con software sofisticado,
al igual que en cada farmacia. ;Cémo solucioné el temala
pandemia? “Doctor, ;me hace la receta por WhatsApp, que
en la farmacia ahora la aceptan?” Simple, la realidad del
aislamiento y la necesidad del medicamento se imponen a
la ficcion purista y a los cotos de poder.

Tercero y final, planes tenemos: el Plan A, B, C, hasta la
Z, y después seguimos con A1 y asi sucesivamente, pero
dependeran del entorno. Por eso, la estrategia es resilien-
cia y adaptacion, empujar las fronteras de lo posible en el
contexto de la paradoja argentina: por un lado, se queja
contra el sector privado en general y en salud en particular,
pero cuando lo requiere, el paciente que puede -y también
las autoridades- se atienden en sus prestadores.

1- ¢Como se encuentra la institucion en cuanto a canti-
dad y capacitacion del recurso humano para la atencion
del COVID-19?

Por el momento no hemos tenido problemas de cobertura.
Si bien tenemos personal afectado por pertenecer a gru-
pos de riesgo, por otro lado la ocupacién del Hospital ha
disminuido, por lo que estamos equilibrados. Sin embargo,
ante la necesidad de ampliar la cobertura de internacion a
sedes alternativas, como hoteles, estamos empezando a
buscar personal especialmente en enfermeria y servicios
generales. Tenemos algun grado de preocupacién, funda-
mentalmente en enfermeria, ya que el Estado ha funcio-
nado como una virtual aspiradora de recursos, intentando
sobredotar los hospitales publicos, porque lo que vislum-
bramos es alguna dificultad para encontrar estos perfiles
profesionales.
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Respecto a la capacitacion del equipo de salud, desde el
inicio de la pandemia nos propusimos focalizar todos los
esfuerzos en preparar a los equipos para atender su co-
bertura. Esto significé un desafio inédito en reforzar la pre-
paracién en uso de los elementos de proteccion personal
(EPP) y en la transmisién de los protocolos de atencion.
Como, ademas, estos protocolos son muy dinamicos y se
actualizan permanentemente, tenemos que actualizar al-
gunos conceptos, incluso semanalmente. Es un esfuerzo
inédito de la institucién, y creo que también en todo nues-
tro mercado, y nos ha desafiado a buscar nuevos canales
de comunicacion no utilizados anteriormente.

A su vez, hemos tenido que capacitar al personal que nor-
malmente no esta alcanzado por protocolos y normas tan
estrictas, como son las personas de atencion al publico
-recepcionistas, personal de admisidn, etcétera-, asi como
también al personal administrativo de back office, que si
bien no tiene contacto con el publico, si debe incorporar,
como toda la sociedad, las normas basicas de cuidados y
convivencia dentro de las nuevas reglas que nos impone
la pandemia. Se trata de modificar habitos muy arraigados
en todos, lo que obviamente resulta muy dificil, especial-
mente al tener que hacerlo en tiempo récord.

2- ;Se han establecido equipos fijos de trabajo con la me-
nor cantidad posible de personal, con el objetivo de mi-
nimizar su probabilidad de contagio? ;Han organizado
equipos completos de reemplazo para personal enfermo?

Haciendo el intento de cumplir con las politicas publicas
en materia de aislamiento, desde un primer momento nos
propusimos trasladar a home office todas aquellas tareas
que pudieran ser realizadas a distancia. Esto trajo apare-
jado la necesidad de actualizar algunas herramientas que
no estaban preparadas para desarrollarse de ese modo. Y
continuamos haciéndolo en aquellos lugares donde toda-
via encontramos oportunidades.

En segundo lugar, tuvimos un fluido dialogo con los man-
dos medios, a quienes solicitamos la organizacion de
equipos de trabajo por turnos, lo cual fue posible gracias
al enorme compromiso de los colaboradores, ya que estos
equipos, en muchos casos, estan compuestos con menos
trabajadores que lo habitual en cada puesto de trabajo,
que realizan un mayor esfuerzo temporalmente y luego
alternan con el otro equipo para poder tener un descanso
mayor. En otros sectores también se han realizado cam-
bios en los turnos de trabajo.

Pero en todos los casos lo que intentamos hacer es asegu-
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“Dado que es muy dificil saber cudndo serd la
fase critica de la pandemia, desde el inicio he-
mos trabajado poniendo ese momento como
centro de nuestro trabajo”.

Fernando Demarchi

rarnos de tener equipos de trabajo divididos que no tengan
contacto entre si, minimizando las posibilidades de conta-
gio, para poder continuar operativos frente a un eventual
contagio entre sus integrantes.

3- ;Qué porcentaje del personal quedé exceptuado de tra-
bajar por formar parte de grupos de riesgo?

A partir del dictado del decreto 297/2020, que establecio
el "aislamiento social, preventivo y obligatorio”, y normas
complementarias respecto de los grupos de riesgos, co-
menzamos a licenciar a todos aquellos alcanzados por las
normas mencionadas. Hubo, en un primer momento, mu-
cha confusion ya que la normativa dejé algunos espacios
para la duda, asi como también mucha informacién que
circuld por los medios no se ajusto a lo reglamentado. Con
el correr de los dias pudimos ordenar la informacion, aun-
que, preventivamente, desde un comienzo ingresamos en
licencia permanente a todos aquellos que presentaban al
menos un indicio de estar alcanzados.

También tuvimos al inicio -aunque ahora disminuyé por
razones obvias- casos de personas que estaban en el ex-
terior o recién regresadas, que debieron cumplir el aisla-
miento de 14 dias.

Tenemos que reconocer el compromiso de muchas de las
personas que, mas alla de estar en los grupos de riesgo,
siguen trabajando intensamente, desde ya, a distancia,
pero que no bajaron los brazos, ya que quieren estar pre-
sentes en este desafio.

Al dia de hoy, alrededor de un 4% de nuestra fuerza de tra-
bajo esta alcanzada por los grupos de riesgo y se encuen-
tra de licencia.

4- ;Como se preparan, en este sentido, para el pico o la
fase mas critica de la pandemia?

Dado que es muy dificil saber cuando sera la fase critica
de este proceso, desde el inicio hemos trabajado poniendo
ese momento como centro de nuestro trabajo. Las accio-
nes que seguimos llevando adelante son el fortaleciendo
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en el equipo de salud en cuando a la formacién y protec-
cion, extremando los cuidados para evitar infecciones,
previendo stock suficiente de EPP, capacitando y comuni-
cando permanentemente.

Uno de los aspectos en los que mas focalizamos en esta
preparacién es contar con stock suficiente de EPP para
enfrentar el pico, asi como la redistribucién de los sectores
para disponer de zonas aisladas para el tratamiento ex-
clusivo de Covid-19y, obviamente, la capacitacion del per-
sonal que principalmente esta a cargo de esta patologia.

5- ¢De qué forma estan conteniendo a los profesionales de
la salud en relacion al estrés y la angustia? ; Qué otras pro-
blematicas de tipo emocional y/o psicolégico estan apa-
reciendo ante el escenario epidemioldgico actual y como
estan trabajandolas?

Esta enfermedad ha puesto a prueba a los profesionales
de la salud en términos del estrés. Sabemos que estamos
enfrentando a un enemigo invisible y del cual conocemos
muy poco en términos relativos. Hemos notado una muy
fuerte preocupacion en el equipo de salud sobre estos
aspectos y la causa principal de temor y angustia que se
siente es la del contagio a sus familias.

Trabajamos muy fuertemente con los mandos medios
para que estén pendientes de estos temores, tengan un
dialogo muy fluido con sus equipos y eventualmente acti-
var la asistencia psicologica.

Organizamos reuniones por canales virtuales o presencia-
les -con las medidas de seguridad del caso- en los secto-
res donde notamos especial preocupacion del equipo.

También, el equipo de Medicina Laboral se comunica te-
lefénicamente uno a uno con aquellos colaboradores en
los que detectemos situaciones especiales de estrés. Y
hemos habilitado un canal de derivacion hacia el depar-
tamento de salud mental, donde se realizan consultas de
apoyo y contencion especificas para el equipo de salud.

6- Frente al contexto de recesion actual, ;como estan
afrontando y proyectando el pago de salarios, horas ex-
tras, futuras vacaciones y suplencias/licencias del per-
sonal?

No escapa a nadie en nuestro sector las dificultades que
se avecinan en este aspecto, dada la baja en la actividad
frente a la suspension de consultorios, de cirugias no ur-
gentes, diagndstico, etcétera, sumado a la critica situacion
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“Al dia de hoy, alrededor de un 4% de nuestra fuerza de trabajo estd alcanzada por los grupos de

riesgo y se encuentra de licencia”.

Fernando Demarchi

que estabamos atravesando antes del inicio de esta crisis.
Por otra parte, hemos debido invertir mucho dinero de ma-
nera inesperada para enfrentar bien preparados y equipa-
dos el pico de la pandemia.

Los colaboradores estan haciendo grandes esfuerzos y
tomando mas riesgos que gran parte de la poblacion, por
lo que creemos que hoy mas que nunca necesitan tener
la tranquilidad de saber que siguen contando con sus in-
gresos, y por eso hemos puesto el pago de sueldos como
nuestra prioridad.

Pero, légicamente, estamos muy preocupados porque sa-
bemos que los ingresos de la institucion caeran fuertemen-
te entre mayo y junio. Por el momento y con mucho esfuer-
zo, seguimos cumpliendo con todas las obligaciones.

C.C.M.\. POSADAS
EXPERTOS EN

PLA

En paralelo, estamos adhiriéndonos a los programas de
ayuda ofrecidos por el Gobierno nacional, en particular la
reduccion temporal de cargas sociales, que ya esta vigen-
te, y el Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y
la Produccién (ATP), donde ya hemos cumplido con todos
los requisitos y ahora nos encontramos a la expectativa de
su aprobacion.

Todo esto sabemos que es temporal y dia a dia, por lo que,
a mediano y largo plazo, seguimos con mucha expectativa
la evolucion de los ingresos, el aumento de los gastos y los
planes del Gobierno, sin dejar de considerar que en menos
de dos meses deberiamos tener una nueva paritaria.

CLINICA DEL VALLE, C. RIVADAVIA  CUNICA BASILEA, CABA
NIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

CENTRO REGOONAL Df A!JA COMPI.EJIDAD A“LRA
SUNCHALES SANTA FE

MARJOVSKY-URRUTY

ARQUITECTOS
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INDICE DE COSTOS PARA LA ATENCION MEDICA
Por: Lic. Erika Perri - Departamento de Investigaciones Econémicas de Adecra+Cedim

| TRIMESTRE 2020

INDICE DE COSTOS

PARA LA ATENCION MEDICA

Por: Lic. Erika Perri - Departamento de Investigaciones Econdmicas de Adecra+Cedim

El indice de Costos para la Atenciéon Médica, que elabo-
ra Adecra+Cedim, mide la variacidon de los precios de los
principales insumos que las instituciones de salud privadas
utilizan para producir atencién médica. De esta forma, se
monitorea la dindmica de los costos en salud en la medicina
privada. En el primer trimestre de 2020, el incremento del
indice fue del 8,9% con respecto al periodo anterior.

CUADRO 1: INDICE DE ADECRA+CEDIM - VARIACION PORCENTUAL

COSTOS LABORALES 8,0%
|NSUMOSMED|COS .............................................................................. ]73% .
. SERV|C|OSPUBL|COS ....................................................... b
. |N\/ERS|0NES ........................................................................ S
. TOTAL ........................................................................................

Fuente: elaboracion propia * Datos provisorios

RECOMPOSICION SALARIALY COSTOS LABORALES

Dentro de la estructura de costos de los prestadores de
salud, los costos laborales representan el 74%. Es por ello
que el devenir de las paritarias de los Convenios Colectivos
de Trabajo (CCT) del sector define gran parte del comporta-
miento del indice.

Las negociaciones salariales del sector privado de la sa-
lud llevadas a cabo en julio de 2019 a nivel nacional (CCT
122/75 y CCT 108/75 de FATSA) acordaron un aumento
anual (de julio 2019 a febrero 2020) de 32%. El mismo se
distribuyé de la siguiente manera: 10% en julio, 7% en agos-
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to, 5% en octubre, 5% en noviembre, 3% en diciembre y 2%
en febrero, y un bono no remunerativo por el Dia de la Sa-
nidad de $1.928.

Dicho acuerdo también establecié una clausula de revision
para el mes de febrero si la inflacién superaba la pautada
por el Gobierno, y finalmente resulté en un aumento total
paritario 2019-2020 del 53,8% a mayo de 2020. Esta clau-
sula de revisién absorbié los aumentos dados por el decreto
14-20 en dos etapas (marzo y abril), teniendo en cuenta el
peso de la apertura de la escala sobre la categoria mas baja
para evitar el achatamiento de la misma.

A su vez, el CCT 619/11 firmado con AMAP, para profe-
sionales médicos de Ciudad de Buenos Aires, establecié un
aumento de 32% en seis tramos, no acumulativos: 10% en
agosto, 7% en septiembre, 5% en octubre, 5% en noviem-
bre, 3% en diciembre y 2% en febrero de 2020. Al momento
de publicacién de este informe nos encontramos cerrando la
clausula de revisiéon de este Convenio Colectivo.

En el primer trimestre de 2020 los costos laborales regis-
traron un incremento promedio de 8% respecto al trimestre
anterior. Para el periodo en andlisis el aumento de salarios
de convenio (basico de enfermeria) fue mas alto, de 9%, y si
se tiene en cuenta el bono pagado en marzo, este aumento
asciende a 15%. Esta diferencia entre el aumento del costo
laboral y el aumento de lo acordado en la paritaria radica en
la caida del valor de las contribuciones patronales pagadas
por los prestadores, que fue de 17%. Mediante el Decreto
688/19, se establecid que los empleadores pertenecientes a
los servicios e instituciones relacionadas con la salud aplican
en la detraccion de $17.509 al 100% de las contribuciones
devengadas a partir del 1 de agosto de 2019 y hasta el dia
31 de diciembre de 2021.
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DATOS

8,9% fue el incremento del indice en el primer
trimestre de 2020 con respecto al periodo an-
terior.

17,3% fue el aumento de los insumos médicos
para el primer trimestre del afio (sin considerar
en este andlisis los insumos Covid-19).

INSUMOS MEDICOS

Para el primer trimestre del afo los insumos médicos tuvie-
ron un aumento de 17,3%. Dentro de este rubro, los medi-
camentos y descartables sufrieron una suba de 18,4%, los
reactivos de laboratorio 15,1% y las imagenes 5,6%.

En este punto cabe resaltar que en este analisis no se con-
templan los insumos de proteccion utilizados por el perso-
nal de salud para la prevencion de Covid-19. El andlisis de
los incrementos de precios de estos insumos se presentan en
informes especiales y su publicacién es mensual (ver BOX 1).

De todas maneras, es evidente que la pandemia también
influyd en la demanda de los insumos médicos aqui analiza-
dos, y en mayor medida de los insumos descartables como
guantes y alcohol. El incremento de los precios de estos
productos fue mayor a la inflacién del periodo (que fue del
7.8%), aun cuando muchas instituciones cambiaron de pro-
veedores para garantizar menores costos.

Informes Especiales de Covid-19

“En el informe especial de marzo, el indice de Costos
de los insumos médicos se incrementé en un 17,5%
con respecto a diciembre, y cuando se sumaron los
insumos Covid-19 este valor ascendié a 22,1%".

“Seguin el informe especial de abril, el indice de Pre-
cios de los insumos médicos se incrementé en un
12% con respecto a marzo, y cuando se sumaron los
insumos Covid-19, este valor ascendié a 43%".

“En el mes de mayo los insumos médicos aumenta-
ron un 22% y cuando se incluyeron los insumos Co-
vid-19 este porcentaje fue mayor: del 29%’.

INSUMOS NO MEDICOS

Los insumos no médicos tuvieron un incremento del 7,8%,
ponderando alimentacion, lavanderia, recoleccion de resi-
duos patogénicos y provision de oxigeno.

En el caso del servicio de provisiéon de oxigeno los aumentos
promediaron el 18% vy el servicio de alimentacién subié un
9%. Los precios del servicio de lavanderia y de los residuos
patogénicos, en promedio, no exhibieron aumentos.

INFORMES ESPECIALES DE COVID-19 | RESUMEN DE MARZO, ABRILY MAYO

En el informe especial Covid-19 de marzo, el indice de
Costos de los insumos médicos se incrementé en un
17,5% con respecto a diciembre, y cuando se sumaron
los insumos Covid-19, este valor ascendi6 a 22,1%.

Con la propagacion del virus en abril, aumenté la uti-
lizacion de insumos para la atencion médica y, con
ello, aumentaron los precios. Segun el informe espe-
cial de abril, el indice de Precios de los insumos mé-
dicos se incrementé en un 12% con respecto a mar-
zo, y cuando se sumaron los insumos Covid-19, este
valor ascendié a 43% (31 puntos porcentuales mas).
Los insumos que sufrieron mayores aumentos fue-
ron la mascarilla N95 (+307%) y los barbijos comunes
(+255%).
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Es importante resaltar que el consumo de materiales de
prevencion del personal médico incremento alrededor
del 100% en promedio y, especificamente, en el caso de
los barbijos N95 el aumento super6 el 360%.

En el mes de mayo los insumos médicos aumentaron
un 22% y cuando se incluyeron los insumos Covid-19
este porcentaje fue mayor: del 29%. En este mes la di-
ferencia de los aumentos de los insumos con y sin
Covid-19 no fue tan elevada (7 p.p.) debido a que los
insumos médicos regulares aumentaron por otros fac-
tores macroeconémicos, como la inflacién o la depre-
ciacion del tipo de cambio. A diferencia de lo ocurrido
en abril, tnicamente se disparo el precio del alcohol en
gel (+286%) y los barbijos comunes y N95 tuvieron in-
crementos modestos.
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En la estructura de costos, la ponderacién de los servicios
de alimentacion es la mas importante dentro de los insumos
no médicos. Es por ello que el incremento de este apartado
es mucho mas cercano a la variacion de precios de alimentos
que al resto de los items.

INVERSIONES

Las inversiones en equipamiento presentaron un aumento
promedio de 6,3% durante el primer trimestre del afio. Este
leve incremento se debe a la estabilizacion del délar oficial,
producto de las restricciones cambiarias implementadas por
las autoridades econdmicas.

SERVICIOS PUBLICOS

Los servicios publicos son la categoria del indice con menor
peso dentro de la estructura de costos de los prestadores
pero su impacto crecié considerablemente a partir del pro-
ceso de quita de subsidios, llevado adelante por el Gobier-
no nacional a partir de 2016. Sin embargo, desde agosto de
2019 se dispuso un congelamiento de las tarifas de servicios
publicos hasta fin de afio, que fue prorrogado por el nuevo
Gobierno hasta agosto de 2020. Teniendo en cuenta esto, el
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indice arrojé un ligero incremento de 0,6% respecto al ulti-
mo trimestre de 2019.

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR PRESTADOR DE LA SALUD

Respecto a los financiadores del sector, la Superintendencia
de Servicios de Salud autorizé para el 2020 a todas las en-
tidades de medicina prepaga aumentos generales, comple-
mentarios y acumulativos del valor de las cuotas mensuales
para contrarrestar las variaciones en los costos.

La medicina prepaga trasladé un 3% promedio en marzo
2020 de la dltima resolucién que le otorgara el 12% en di-
ciembre-19 (Res 2824-19). El INSSJP terminé de integrar
la pauta de 2019, tal como fue informado a fines del afio
pasado, y las obras sociales sindicales y provinciales no han
recompuesto sus aranceles en este trimestre.

1- Informe Especial “Coronavirus: Efectos en los costos de los prestado-
res”. Link: https:/www.adecra.org.ar/biblioteca-archivos/informe-especial-
coronavirus-efectos-los-costos-los-prestadores/.Aclaracion: los valores del
presente informe pueden diferir con los publicados en los informes especia-
les. Esto se debe a la diferencia de tamario de la muestra y a que los datos
de ambos informes son provisorios.
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ARTICULO

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Por: Prof. Dr. Alfredo Buzzi

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Por: Prof. Dr. Alfredo Buzzi | Profesor Titular de Diagnéstico por Iméagenes, Facultad de Medicina, UBA. Director Médico de Diagnédstico

Médico S.A.

INTRODUCCION

La Inteligencia artificial (I1A) es una de las areas que esta
experimentando mayor crecimiento en el campo de la in-
formaticay la computacion y que provoca un gran impacto
en la radiologia desde las perspectivas técnico-cientifica,
ético-profesional y econémica.

Se ha generado mucho temor entre los radiélogos por las
declaraciones en medios publicos de comunicacion inter-
nacionales de investigadores involucrados en el desarro-
llo de la IA que predicen la extincién inminente de nuestra
especialidad. Pero la IA y la radiologia no existen de forma
aislada: son parte de grandes esfuerzos para avanzar en el
conocimiento y mejorar la salud.

La IA es y debe ser una actividad humana. Debemos par-
ticipar en este trabajo teniendo en cuenta como estas tec-
nologias nos ayudaran a cuidar a nuestros pacientes de
manera mas efectiva. Nuestro objetivo no es reemplazar
sino ampliar nuestras capacidades humanas para brindar
atencion médica y mejorar la vida de aquellos a quienes
tenemos el privilegio de servir.

DEFINICIONES

La “inteligencia artificial” (IA) es un término definido en
1956 por John McCarthy, que representa la capacidad de
las maquinas para imitar las funciones cognitivas de los
seres humanos (en este contexto, el aprendizaje y la re-
solucién de problemas). La IA se puede subdividir en in-
teligencia artificial restringida, donde una computadora
puede realizar una tarea muy especifica tan bien como o
mejor que los humanos (por ejemplo, jugar al ajedrez), e
inteligencia artificial general, donde una computadora va
mas alla de tareas especificas y puede realizar tareas de
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orden superior, emulando procesos de pensamiento hu-
mano.

La IA puede entenderse como un conjunto de herramien-
tas y programas que hacen que el software sea “mas in-
teligente”, al punto que un observador humano externo
piense que el resultado fue generado por otro ser humano.
Funciona de manera similar a la forma en la que opera un
cerebro humano normal durante tareas habituales, como
el razonamiento del sentido comdun, la formacion de una
opinion o el comportamiento social.

El término “aprendizaje automatico” (AA) o “aprendizaje de
maquinas"” (del inglés, “machine learning") fue introducido
por Arthur Samuel en 1959 para definir un campo de la IA
en el que las computadoras aprenden automaticamente
gracias a la acumulacion de datos. El término se refiere a
la situacion que considera que un agente (cualquier cosa
que pueda ser vista como algo que percibe su entorno a
través de sensores y que acttia sobre ese entorno a través
de actuadores) esta aprendiendo si mejora su rendimiento
en las tareas futuras después de haber hecho observacio-
nes sobre el entorno.

Los algoritmos del AA evolucionan gracias a la exposi-
cion creciente a los datos. No se basan exclusivamente en
reglas, sino que mejoran con la experiencia, aprendiendo
a dar respuestas especificas mediante la evaluacién de
grandes cantidades de datos (“big data”).

Segun el grado de retroalimentacion que recibe la “maqui-
na", el AA puede ser sin supervision, reforzado, supervisa-
do y semi-supervisado. En el aprendizaje no supervisado,
el agente aprende patrones, aunque no se le proporcione
retroalimentacion explicita. En el aprendizaje por refuerzo,
el agente aprende de una serie de refuerzos (recompen-
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“La inteligencia artificial y la radiologia no exis-
ten de forma aislada: son parte de grandes es-
fuerzos para avanzar en el conocimiento y me-
jorar la salud’.

sas o castigos). El aprendizaje supervisado proporciona
al agente la devoluciéon de un maestro del que el agente
luego aprende. En el aprendizaje semi-supervisado se dan
menos resultados del maestro al agente. En este contex-
to, toma relevancia el concepto de “verdad fundamental”:
la informacién que se supone verdadera. Para validar el
rendimiento de la IA es fundamental verificar la precision
de los resultados del aprendizaje automatico con el mun-
do real. En un contexto radioldgico, esto podria significar
confirmar los diagnésticos sugeridos por IA comparan-
dolos con los diagnésticos patoldgicos o quirdrgicos. El
aprendizaje automatico se ha comparado con el entre-
namiento de un perro: “reforzar el buen comportamiento,
ignorar el mal comportamiento y darle suficiente practica
para que sepa qué hacer por si mismo".

El “aprendizaje profundo” (del inglés, "deep learning”) es
un subconjunto del aprendizaje automatico y es la base
de la mayoria de las herramientas de inteligencia artificial
para la interpretacion de imagenes. El aprendizaje profun-
do significa que la computadora tiene miltiples capas de
algoritmos interconectados y estratificados en jerarquias
de importancia (como datos mas o menos significativos).
Estas capas acumulan datos de las entradas (“inputs”) y
proporcionan una salida (“output”) que puede cambiar una
vez que el sistema de inteligencia artificial aprende nuevas
caracteristicas de los datos. Tales algoritmos de multiples
capas forman grandes redes neuronales artificiales.

Las “redes neuronales artificiales” (del inglés, “artificial
neural networks") son un modelo computacional inspirado
en el comportamiento observado en su homélogo bioldgi-
co. Consiste en un conjunto de unidades, llamadas nodos
o neuronas artificiales (de miles a millones), conectadas
entre si por enlaces para transmitirse sefiales entre ellas.
La informacion de entrada (“input") atraviesa la red neuro-
nal, donde se somete a diversas operaciones produciendo
unos valores de salida (“output”).

En los enlaces que conectan las neuronas artificiales el
valor de salida de la neurona es multiplicado por un valor
de peso. Estos pesos en los enlaces pueden incrementar
o inhibir el estado de activacion de las neuronas adyacen-
tes. Del mismo modo, a la salida de la neurona puede exis-
tir una funcion limitadora o umbral, que modifica el valor
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resultante o impone un limite que no se debe sobrepasar
antes de propagarse a otra neurona. Esta funcién se cono-
ce como funcién de activacion. Estos sistemas aprenden
y se forman a si mismos, en lugar de ser programados de
forma explicita.

Las redes neuronales artificiales deben ser “entrenadas”
utilizando conjuntos de datos de entrenamiento de los
cuales la red “aprende”. En radiologia, estos datos gene-
ralmente consisten (al menos inicialmente) en conjuntos
de datos de imagenes etiquetados a mano, que son utili-
zados por el algoritmo para mejorar su ajuste, de tal ma-
nera que coincida con la “"verdad fundamental”.

Una vez que una red ha sido “entrenada” usando un con-
junto de datos de entrenamiento, es puesta a prueba usan-
do conjuntos de datos diferentes (Illamados “conjuntos de
datos de validacion"), disefados para evaluar el ajuste del
modelo a los nuevos datos. Se pueden realizar multiples
rondas de capacitacion y pruebas con diferentes conjun-
tos de datos, mejorando gradualmente el rendimiento de la
red y permitiendo la evaluacién de la precision y la capaci-
dad de generalizacién del algoritmo, antes de que el algo-
ritmo sea lanzado para uso general. Una estrategia de en-
trenamiento es el lamado "aumento de datos", que implica
modificar los datos de entrenamiento agregando cierta
variabilidad para que el modelo no vea exactamente las
mismas entradas del conjunto de datos durante las itera-
ciones de entrenamiento. Por ejemplo: si la red esta siendo
entrenada para reconocer una lesion quistica en ecografia,
en el conjunto de datos de entrenamiento la lesion podria
ser perfectamente quistica, pero en una iteracion adicio-
nal del entrenamiento, podrian agregarse algunos puntos
hiperecoicos internos causados por artefactos para entre-
nar a la red para reconocer un “quiste no perfecto”.

Como regla general, cuanto mas “profunda" sea la red
(mas capas) y mas rondas de capacitacion mejor sera el
rendimiento de la red.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El término “caso de uso” (del inglés “use case") describe
una aplicacion clinica especifica de IA en radiologia. Los
casos de uso pueden considerarse escenarios precisos
donde la automatizacion podria agregar un valor significa-
tivo y establecer estandares.

La “deteccion asistida por computadora” (del inglés
“computer-aided detection”, CAD) representa la primera
de las aplicaciones clinicas basicas de la IA en radiolo-
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gia. El sistema CAD se ha implementado progresivamen-
te en la practica radiolégica en las tltimas dos décadas,
principalmente para la deteccion de cancer de pulmoén,
colon, mama y prostata.

La principal diferencia entre la CAD y la IA "verdadera” es
que la CAD sdlo realiza diagndsticos para los cuales ha
sido especificamente entrenada y basa su desempefio en
un conjunto de datos de entrenamiento y un esquema ri-
gido de reconocimiento que sélo puede mejorarse si se le
dan mas conjuntos de datos al algoritmo CAD. La verda-
dera inteligencia artificial se caracteriza por el proceso de
aprendizaje auténomo, sin programacion explicita de cada
paso, basada en una red de algoritmos y conexiones, simi-
lar a lo que hacen los humanos.

En la dltima década, ha habido una explosion en los estu-
dios que emplean inteligencia artificial para la interpreta-
cion de imagenes, que abarcan la deteccion y clasificacion
de enfermedades, la segmentacion de 6rganos y lesiones
(determinando los limites de un é6rgano o lesion en las
imagenes) y la evaluacion de la respuesta al tratamiento.
Algunas de las aplicaciones recientes de la inteligencia ar-
tificial incluyen el aprendizaje automatico (AA) de la edad
Osea pediatrica en radiografias simples, la deteccion de
cancer de mama en mamografia y resonancia magnéti-
ca, la interpretacion de radiografias de térax, la caracte-
rizacion de lesiones hepaticas en ecografia y tomografia
computada y la deteccion de tumores cerebrales y cancer
de prostata. Un paso mas alla de la deteccidn de la enfer-
medad es su clasificacién segun el riesgo (bajo o alto) y su
pronéstico (bueno o malo).

Gran parte del trabajo en este campo ha sido en imagenes
cerebrales, tanto en enfermedades benignas como malig-
nas. Ha habido un esfuerzo considerable para desarrollar
clasificadores de inteligencia artificial en pediatria, donde
el mapeo cerebral y la conectividad funcional se pueden
vincular con el resultado del desarrollo neurolégico.

Fuera de las actividades radioldgicas tradicionales de de-
teccion y caracterizacion de lesiones y evaluacion de la
respuesta al tratamiento, es probable que la inteligencia
artificial afecte otras areas del trabajo de los radiélogos.
Algunos ejemplos incluyen:

- Radiomica: la radiomica (del inglés “radiomics") se refie-
re al analisis de imagenes médicas destinadas a obtener,
mediante métodos matematicos apropiados y el uso de
computadoras, informacion cuantitativa que el operador
no puede detectar mediante su simple observacion vi-
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sual. Un analisis de este tipo puede extraer mas de 400
caracteristicas de una region de interés en un estudio de
tomografia computada (TC), resonancia magnética (RM) o
tomografia por emisién de positrones (PET), y correlacio-
nar estas caracteristicas entre siy con otros datos, mucho
mas alla de lo que puede hacer el ojo o el cerebro huma-
nos. Tales caracteristicas pueden usarse para predecir el
prondstico y la respuesta al tratamiento. La inteligencia
artificial puede apoyar este analisis y ayudar en la corre-
lacién entre los hallazgos radioldgicos y otros datos (pro-
tedmica, gendmica, biopsia, etc.). La radidmica surgio del
ambito de la oncologia y es la aplicacién mas avanzada
dentro de ese campo.

- Biobancos de imagenes: en radiologia, la necesidad de
almacenar imagenes nativas y grandes datos derivados
de imagenes cuantitativas representa la causa principal
de la sobrecarga de los PACS ("Picture Archiving and
Communication System"). Las técnicas de imagenes
cuantitativas pueden producir imagenes con biomarca-
dores que pueden almacenarse y organizarse en grandes
biobancos de imagenes (potencialmente utilizando datos
de muchas instituciones en distintas ubicaciones), dispo-
nibles para ser procesados, analizados y utilizados para
predecir el riesgo de enfermedad y la respuesta al trata-
miento en estudios de poblaciones grandes. Los bioban-
cos también tienen el potencial de convertirse en el depo-
sito de "pacientes digitales” (avatares o gemelos digitales
de humanos) que pueden ser utilizados por la inteligen-
cia artificial para realizar simulaciones del desarrollo y la
progresion de la enfermedad. Ademas, los biobancos de
imagenes se convertirian en una infraestructura necesaria
para organizar y compartir los datos de imagenes a partir
de los cuales se pueden entrenar los modelos de la inteli-
gencia artificial.

- Optimizacion de la dosis de radiacion: a nivel global se
estan disenando estrategias para apoyar y fortalecer la
proteccioén contra la radiacién ionizante utilizada en me-
dicina. Una de ellas es la adopcion de niveles de referencia
para diagnodstico clinico en tomografia computada, que
deben personalizarse segun los criterios de adecuacién y
las caracteristicas del paciente. Sin embargo, la eleccion
del protocolo esta sujeta a variables, ya que con frecuen-
cia depende del operador y, en consecuencia, la dosis de
radiacion y la calidad del examen estan sujetas a varia-
bilidad tanto a nivel intra como interinstitucional. En este
contexto, la inteligencia artificial puede ser una herramien-
ta de optimizacion para ayudar al operador a elegir un pro-
tocolo personalizado para cada paciente, y a proporcio-
nar una estimacion de los riesgos asociados con la dosis
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de radiacion acumulada y la susceptibilidad del paciente
(edad y otros parametros clinicos).

- Informes estructurados: la inteligencia artificial puede
ayudar al flujo de trabajo de informes y a la vinculacién
entre las palabras, las imagenes y los datos cuantitativos,
y finalmente sugerir el diagnéstico mas probable. La ini-
ciativa de informes estructurados propone la adopcién de
“elementos de datos comunes"” (del inglés “common data
elements”, CDE) que definen los atributos y los valores que
pueden ser ingresados como una unidad de informacién
para que la informacion de todos los estudios se pueda re-
copilar y almacenar de manera uniforme en todas las ins-
tituciones. Los elementos de datos comunes se definen en
un diccionario de datos y hacen que los datos biomédicos
puedan ser utilizados para una variedad de aplicaciones,
incluidos informes de radiologia clinica, sistemas de infor-
mes asistidos por computadora, anotaciones de imagenes
estructuradas, formularios de informes de casos para in-
vestigacion clinica y colecciones de casos de radiologia
para la ensefianza. Los CDE pueden ser el vocabulario de
la inteligencia artificial para construir el informe estructu-
rado especifico de un paciente.

- Apoyo en la toma de decisiones: las herramientas de
inteligencia artificial también pueden afectar el flujo de
trabajo diario al filtrar la prioridad del examen segun los
criterios de adecuacion. Muchas sociedades médicas de-
dicadas al diagndstico por imagenes han implementado
sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas que
ayudan a los médicos derivadores a elegir el procedimien-
to de imagen mas apropiado en funcion del nivel de evi-
dencia y el nivel de emergencia. La inteligencia artificial
junto con CDS puede mejorar el proceso de decision y, por
lo tanto, optimizar el flujo de trabajo clinico y radiolégico.

DESAFiOS
Conjuntos de datos y capacitacion

La disponibilidad de grandes cantidades ("big data") de
imagenes médicas ofrece un gran potencial para el en-
trenamiento de la inteligencia artificial, pero dichos datos
necesitan un proceso de “curacion” en el que los datos se
estratifican por cohortes de pacientes, segmentados para
extraer laregion de interés, filtrados para evaluar la calidad
de la adquisicion, de la reconstruccion, etcétera.

Sin embargo, el proceso de etiquetar el conjunto de da-
tos requiere mucho tiempo y trabajo, y la validacién del
diagnéstico de “verdad fundamental” debe ser muy sélida.
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Los hallazgos raros o poco habituales son una debilidad
potencial. Si una condicién o un hallazgo es muy raro, es
dificil obtener suficientes ejemplos como para entrenar
un algoritmo para que pueda identificarlo con confianza.
Ademas, la variacion en los resultados puede conducir a
un sobreajuste involuntario, donde el algoritmo interpreta
el ruido aleatorio como una anomalia. Por el contrario, si
el conjunto de datos de entrenamiento utilizado contiene
sesgos inherentes (por ejemplo, basados en etnia, edad o
género), el algoritmo puede equiparar los hallazgos de los
datos derivados de una poblacion de pacientes diferente.

Problemas de regulacion

Hay una serie de cuestiones éticas relacionadas con el uso
de la inteligencia artificial en radiologia. Debe recordarse
que, basicamente, las herramientas de inteligencia artificial
son construcciones matematicas, disefiadas para optimi-
zar una funcion matematica. Intrinsecamente, son amora-
les. El desafio para los humanos es anticipar cémo los sis-
temas de inteligencia artificial pueden salir mal o podrian
ser mal utilizados y construir protecciones contra ello.

En la actualidad, confiamos en el comportamiento ético de
los desarrolladores de software y sus colaboradores para
garantizar que los productos de inteligencia artificial se
comporten y funcionen de acuerdo con normas apropiadas.
Cuando el software de inteligencia artificial se aplica a la
atencion clinica humana, debe estar sujeto a la misma nor-
ma de regulacién que cualquier otro dispositivo o producto
médico, segun lo dispuesto por la autoridad competente.

Sélo aplicando los mismos estandares estrictos de res-
ponsabilidad, efectividad y validacién de la utilidad clinica
que se aplicarian a un nuevo medicamento o dispositivo
podemos garantizar la seguridad del paciente cuando la
inteligencia artificial se aplica al diagndstico del paciente.

Responsabilidad médicolegal

La deteccion asistida por computadora (CAD), tal como se
aplica a la colonografia por TC, el cancer de pulmén y la
deteccién de cancer de mama, se puede usar como "pri-
mer lector” (no recomendado por la literatura), “segundo
lector” (recomendado principalmente) o como “lector con-
currente” (pocas recomendaciones) pero nunca como un
“lector independiente” de estudios.

El problema médico-legal que surge es: {quién es respon-
sable del diagndstico? (especialmente si es erroneo). Re-
sulta dificil pensar como hacer legalmente responsables
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“El verdadero desafio no es oponerse a la in-
corporacion de la IA en la vida profesional sino
aceptar el cambio inevitable de la prdctica ra-
diolagica, incorporando la IA en el flujo de tra-
bajo. El peligro mds grande es que el radiélogo
se limite a hacer lo que las computadoras le
digan que haga".

de los resultados adversos derivados del uso del algoritmo
de inteligencia artificial a los cientificos que diseiian estos
sistemas o a los fabricantes involucrados en su desarrollo,
comercializacion e instalacion. Silos médicos ya no son los
principales agentes de interpretacion de los estudios radio-
I6gicos, ¢seguiran siendo responsables? Si los radidlogos
monitorean las salidas del sistema de inteligencia artificial
y aun tienen un rol en la validacion de las interpretaciones
de la inteligencia artificial, stienen la responsabilidad final,
aunque no entiendan y no puedan saber los medios preci-
sos por los cuales se determiné un diagndstico? Este as-
pecto de la inteligencia artificial plantea muchos desafios,
entre ellos la necesidad humana basica de comprender
cémo y por qué se tomaron decisiones importantes.

¢Cuantos de nosotros estariamos tranquilos si nuestro
médico nos dijera: “No sé de qué estas enfermo pero mi
computadora dice que debes tomar estas pastillas” o “No
sé de qué estas enfermo pero mi computadora recomienda
cirugia?”.

Necesidad de acceso a grandes voltimenes de datos

Es necesario el acceso a grandes volumenes de datos
para desarrollar y entrenar algoritmos de inteligencia ar-
tificial. Este puede ser uno de los principales factores que
limiten el desarrollo de los algoritmos. Los desarrolladores
de software utilizan una variedad de métodos para obtener
conjuntos de datos de capacitacién. Algunos se comuni-
can directamente con los pacientes, otros con institucio-
nes o bases de datos académicas. Cada paciente cuyos
datos son utilizados por un tercero debe dar su consenti-
miento para ese uso, y ese consentimiento puede necesi-
tarse nuevamente si los datos se reutilizan en un contexto
diferente (por ejemplo, para entrenar una version actuali-
zada del software).

Ademas, la propiedad de los conjuntos de datos de ima-
genes varia de una jurisdiccion a otra. En muchos paises,
la propiedad final de dichos datos personales reside en
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el paciente, aunque los datos pueden almacenarse, con
consentimiento, en un servidor de un hospital o centro de
imagenes.

Se debe garantizar la "anonimizaciéon” de los datos. Esto
implica mas que la desidentificacion: debe garantizar la
imposibilidad de no poder reidentificar al paciente a través
de etiquetas DICOM, software de reconocimiento facial, et-
cétera.

Ademas, si los datos del paciente se utilizan para construir
productos de inteligencia artificial que luego generan ga-
nancias, se debe considerar la cuestion de los derechos de
propiedad intelectual. ;Tienen los pacientes involucrados
y las organizaciones recolectoras derecho a compartir las
ganancias que se deriven de sus datos?

PERSPECTIVAS

La participacion de la inteligencia artificial en la vida pro-
fesional del radiélogo es inevitable. Necesitamos trabajar
con los desarrolladores de software y los ingenieros in-
formaticos para ayudar en el proceso de integracién de
las herramientas de inteligencia artificial en los flujos de
trabajo (sistemas PACS / RIS, automatizacién de tareas,
etc.), protegiendo siempre los intereses de los pacientes.

Hay una gran cantidad de lineas de investigacion en in-
teligencia artificial en curso. La interpretacion de image-
nes es un objetivo atractivo para estos investigadores, ya
que las tareas involucradas (al menos en parte) implican
el analisis de grandes cantidades de datos para producir
una salida. Los radiélogos no pueden (y no deben) impedir
el avance de esta investigacion, sino aceptarla e integrarla,
tanto como sea posible, en el trabajo diario, e incluso guiar
estas lineas de investigacion para garantizar el maximo be-
neficio clinico para los pacientes.

Otra tarea que debe asumirse es el liderazgo en la edu-
cacion de los responsables de la formulacion de politicas
sobre radiologia, inteligencia artificial, su integracion y las
dificultades asociadas. En cualquier industria en rapido de-
sarrollo, existe una emocion inicial, a menudo seguida de
decepcion cuando las primeras promesas no se cumplen.

La exageracion en torno a la nueva tecnologia, a menu-
do impulsada comercialmente, puede prometer mas de lo
que puede ofrecer, y tiende a minimizar las dificultades. Es
responsabilidad de los radidlogos clinicos educarse y en-
trenarse en inteligencia artificial en radiologia y, a su vez,
educar a quienes administran y financian nuestros hospi-
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tales y sistemas de atencion médica, para mantener un
equilibrio adecuado y seguro que proteja a los pacientes
mientras se implementa lo mejor de los nuevos desarro-
llos.

¢Seran reemplazados los radiologos por inteligencia ar-
tificial? La respuesta simple es no. Sin embargo, en esta
era de inteligencia artificial, la vida laboral de los radidlo-
gos, sin duda, cambiara. Muchas de las tareas de rutina
individuales en el flujo de trabajo de radiologia se reali-
zaran de manera mas rapida y mejor mediante algorit-
mos de inteligencia artificial. El verdadero desafio no es
oponerse a la incorporacion de la inteligencia artificial en
la vida profesional (es un esfuerzo indtil) sino aceptar el
cambio inevitable de la practica radioldgica, incorporan-
do la inteligencia artificial en el flujo de trabajo. El peligro
mas grande es que el radidlogo se limite a hacer lo que las
computadoras le digan que haga. La forma de evitar este
peligro es que los radidlogos se eduquen y aprendan so-
bre inteligencia artificial, colaborando con los investiga-
dores para garantizar que se implemente de una manera
util, seguray significativa, asegurando que su uso siempre
esté dirigido al beneficio del paciente. De esta manera, la
inteligencia artificial no sélo podra mejorar la radiologia,
sino que también permitirad a los radiélogos mejorar con-
tinuamente su relevancia y su valor dentro del equipo de
salud. Esperamos una "simbiosis humano-computadora”
en la que la tecnologia aumente el conocimiento humano
y mejore la toma de decisiones para elevar el rendimiento
y la calidad a niveles previamente inalcanzables. A pesar
del futuro incierto y la velocidad del cambio, los radidlo-
gos estan bien posicionados para evolucionar y adoptar
esta nueva tecnologia.

En soko tres un bano completo
que no necesila enjuague.

ds ¢ . y
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14 DE JUNIO DE 2020: DiA INTERNACIONAL DEL DONANTE VOLUNTARIO DE SANGRE
Por: Lic. Natalia Lilian Fernandez. Promocion de la donacidn voluntaria de sangre. Fundacion Hemocentro
Buenos Aires.

Dia Internacional
del Donante Voluntario
de Sangre

UN APLAUSO
MAS FUERTE

Los donantes voluntarios de sangre dentro del
sistema de salud.

Por: Lic. Natalia Lilian Fernandez. Promocion de la donacién
voluntaria de sangre. Fundacion Hemocentro Buenos Aires.

Son las 21 horas en punto y ya se empiezan a escuchar
los primeros aplausos. Algunos hasta exclaman gritos
de agradecimiento. Otros, incluso, se suman con trom-
petas como si la Seleccién Argentina de futbol hubiera
ganado un mundial.

Desde que el temor ocasionado por el coronavirus se
posiciond en el centro de la escena, el agradecimien-
to a los profesionales de la salud se replica en muchos
barrios y ciudades de nuestro pais, casi sin interrupcio-
nes. Un simbdlico reconocimiento a ellos que ayudan
a curar, que salen y se exponen y quienes, -por si fuera
poco, ademas de todo lo anterior-, fueron los primeros
en poner el brazo cuando las donaciones de sangre co-
menzaron a bajar. Si, no sélo combaten el virus, también
se ocupan para que no falte sangre a los pacientes que
si o si deben continuar con otros tratamientos y cuyas
cirugias no se pueden suspender.

Como suele suceder durante las vacaciones de verano,
los fines de semana largo y, ahora a causa, nada menos,
de una pandemia de alcance mundial, las donaciones
de sangre se vieron afectadas abruptamente producto
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de la cuarentena y el I6gico temor al contagio del virus.

Sin embargo, cada vez que “las papas queman”, el
personal de salud responde sin vacilar. Los primeros
donantes voluntarios que aparecen son médicos, bio-
quimicos, enfermeros, técnicos en hemoterapia y de
laboratorio, administrativos y personal de maestranza.

No se trata sélo de la facilidad de acceder a la donacion:
muchos de ellos trabajan en centros de hemoterapia u
hospitales y pueden sentarse rapidamente en un sillén
de donacidn sin tener que trasladarse demasiado. Tam-
poco se debe meramente a una medida operativa, esto
es, donar sangre para que la falta de la misma no afecte
el trabajo.

Detras de la decision de transformarse en donantes vo-
luntarios, hay un largo camino recorrido que incluye el
contacto con la realidad producto de la practica profe-
sional, la empatia, el compromiso y la identidad.

Para Daniel Fucci' y Laura Luciow®, ambos técnicos
en Hemoterapia, la importancia de las donaciones vo-
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luntarias se aprende en la facultad pero la experiencia
de la practica profesional da cuenta de una carencia de
donantes que, en muchas ocasiones, es el motor que
impulsa a donar.

Laura hace especial hincapié en la diferencia entre los
contenidos que se abordan en la facultad y la realidad
que se experimenta en el trabajo diario: "“Desde que em-
pezamos a estudiar Hemoterapia, vemos la necesidad
de la donacion voluntaria. Si bien la teoria es linda, en
la practica no se traduce tal cual. Cuando empecé a
trabajar y vi la necesidad de los pacientes y la falta de
compromiso de muchas personas en ser donantes ha-
bituales, me hice el planteo a mi misma (yo también era
parte de esa gente) y decidi pasarme a la otra vereda, a
la de los donantes habituales”, concluye.

Por su parte, Daniel da testimonio del contraste entre lo
que se tiene aprendido desde el hogar y lo que efecti-
vamente se ve al momento de transfundir a los pacien-
tes: "Siempre observé que mis padres donaban ante un
pedido especial; eso para mi era lo que se debia hacer.
Hoy, cuando dono sangre o plaquetas, lo hago porque
sé que si no existiesen los donantes voluntarios, no ha-
bria forma de llevar a cabo muchas cirugias o incluso
muchos pacientes no podrian transcurrir el tratamiento
de su enfermedad. No alcanza con los donantes de re-
posicion”.

Esa transformacion en donantes voluntarios es produc-
to también de la empatia, inevitable cuando se conoce
al destinatario de la sangre o cuando se experimenta de
cerca la desesperacién de los familiares preocupados
por conseguir los donantes.

Natalia Gomez®, recepcionista de un banco de sangre
de CABA, cuenta: "En el trabajo nos sucede que muchas
veces vienen los padres preocupados a donar o tam-
bién ves al paciente que acompana a los donantes y es
ahi cuando querés ayudar mas. Ni hablar si justo tenés
un grupo y factor que sabés que es dificil de consequir,
como en mi caso, que soy cero negativo”.

Por su lado, Mariano Spotti‘, médico especialista en
Hemoterapia, reconoce: “Cambié bastante la percep-
cion cuando empecé a trabajar de esto y vi la realidad.
Siempre tenia una excusa para no donar, por lo menos
yo. Y cuando donas y entendés que no te hace nada y
ademas, en nuestro caso, estas transfundiendo al pa-
ciente y lo ves mejorando, ves que eso sirve y que estas
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ayudando a alguien, es realmente maravilloso".

Esa realidad, tan palpable para estos profesionales,
también les otorga una identidad de grupo por medio
de la cual se reconocen a si mismos como equipo que
esta listo para salir a donar ni bien surja la necesidad
apremiante ante la falta de donantes.

Alejandra Grassi Bassino®, coordinadora técnica con
larga trayectoria en la especialidad de Hemoterapia,
cuenta que en su lugar de trabajo gran parte del equipo
técnico "ya se sacé muestras para tener los estudios
actualizados y donar ante una eventual y absoluta es-
casez". Asimismo, enfatiza respecto al compromiso de
todo el grupo para ayudar sin dudarlo: “Nos ofrecimos
inmediatamente cuando empezé la pandemia. Nadie
mas que nosotros, que estamos en contacto perma-
nente, es que sabemos la necesidad que hay. La pande-
mia no hace que dejen de existir pacientes que necesi-
tan sangre o plaquetas”.

Finalmente, el Dr. Spotti destaca la solidaridad de mu-
chos profesionales de salud que fueron los primeros en
disponerse a donar ni bien empezé la cuarentena: "Es
increible como se movilizé el ambiente durante esta
pandemia. Muchas clinicas y sanatorios organizaron
colectas de sangre porque querian ayudar. Salié algo
desde adentro que surge de la desesperacion de tener
un paciente y no tener con qué transfundirlo”.

Es de publico conocimiento que los profesionales de
la salud son los primeros en poner el cuerpo para en-
frentar la pandemia. De ahi el pequeiio reconocimiento
diario de las 21 horas. Si se supiera que ademas ponen
el brazo para donar su sangre, sin dudarlo, siempre y no
s6lo a causa de la situacion actual, quizas esos aplau-
sos y esos gritos de agradecimiento se escuchen mas
fuerte. Al menos, este 14 de junio, Dia Internacional del
Donante Voluntario, deberia ser asi.
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Hace 20 anos comenzd nuestro sueno de poder llevar salud a cada
hogar brindando excelencia en el servicio de Internacion Domiciliaria
con prestaciones integrales.

Hoy somos lideres del sector. Contamos con 21 delegaciones a lo
ancho y largo del pais, cientos de prestadores a nivel nacional y un
call center especializado 24/7 durante todo el ano.

Gracias al compromiso y calidez de todo nuestro equipo de trabajo,
plantel profesional y a la labor conjunta, alcanzamos hoy nuestro
sueno, logrando la confianza de nuestros pacientes, familiares,
financiadores, clinicas y sanatorios.

Nos encontramos con un largo camino recorrido y con muchos
proyectos por consolidar para seguir siendo protagonistas de la
asistencia domiciliaria integral en Argentina.
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PANORAMA

PRESENTA
SU NUEVO SERVICIO

DE VIDEOCONSULTAS

La empresa de urgencias y emergencias médicas ahora ofrece esta opcién para el diagnoés-
tico de pacientes con patologias leves, segundas consultas y seguimiento de enfermedades

cronicas en domicilio.

T/

Desde hace tiempo, la tecnologia se ha convertido en una
herramienta de trabajo y comunicacion esencial en todo el
mundo. Sin embargo, su uso en telemedicina recién se ha
popularizado en los ultimos anos y ha explotado definiti-
vamente a raiz de la pandemia de Covid-19.

Asi, el uso de la tecnologia y las comunicaciones para la
atencion médica —telemedicina- favorece el acceso a la
atencion sanitaria en lugares remotos, mejora la calidad
asistencial y permite una organizacion mas eficiente del
sistema de salud. Se aplica con distintos objetivos:

- Para monitorizar pacientes a distancia con disposi-
tivos tecnoldgicos. Se puede controlar, por ejemplo, la
presion arterial o el nivel de azlcar en sangre.

- Para almacenar datos clinicos y enviarlos a un centro
especializado.

- Para realizar consultas en linea sin necesidad de que
el paciente o el profesional se movilicen.
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Acudir Emergencias Médicas implementé recientemente el
servicio de videoconsultas para patologias leves que —en
principio- no requieren una practica presencial, segundas
consultas o seguimiento de pacientes cronicos en domici-
lio, con el fin de agilizar el diagnéstico, tratamiento y recu-
peracion, evitando la concentracion de personas en insti-
tuciones de salud en plena pandemia mundial. Ademas de
facilitar la atencion integral de los pacientes, las videocon-
sultas previenen el autodiagndstico y la automedicacion,
entre otras ventajas.

“Nuestro servicio de telemedicina esta conformado por un
cuerpo de profesionales altamente capacitados, con am-
plia experiencia en el area y con las aptitudes necesarias
para contener y comprender a cada paciente en su caso
particular, siguiendo el lema de la compaiiia de brindar
un servicio de calidad con calidez”, explica el Dr. Agustin
Apesteguia, Gerente Médico de Acudir. La videoconsulta
se desarrolla en tres instancias: “contacto médico visual,
interrogatorio preciso e interpretacion diagndstica y tera-
péutica”, enumera el Dr. Apesteguia y agrega que “también
se pueden realizar recetas online y constancias de aten-
cion". Los sintomas que mas frecuentemente se consultan
son: cefaleas, malestar gastrointestinal, tos, dolor de gar-
ganta, traumas leves, lesiones en la piel (alergias o erup-
ciones) y lesiones oculares leves.

Para concretar este proyecto, el Departamento de Sis-
temas de la compaiiia ha desarrollado una plataforma a
medida, que cumple con los mas altos estandares de cali-
dad. Esto implica la seguridad de datos, trazabilidad de las
asistencias, acompafnado de un manejo intuitivo y amiga-
ble para médicos y pacientes.

Con 30 Bases Operativas distribuidas en puntos estraté-
gicos de CABA y Gran Buenos Aires, y mas de 200 unida-
des moviles, Acudir reafirma su compromiso con la salud,
sumando la videoconsulta a los servicios de urgencias,
emergencias, traslados, asistencia médica domiciliaria,
area protegida y cursos de capacitacion. Este nuevo ser-
vicio de telemedicina esta disponible para afiliados a co-
berturas Prepagas, Obras Sociales y también para las Areas
Protegidas de Acudir Emergencias Médicas.

/)acudlr

PANORAMA
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COMO AYUDA
DURANTE LA

PANDEMIA AL AREA

DE SALUD

Frente al enorme desafio que representa el COVID-19, es
esperable que todos contribuyamos con los recursos que
podemos aportar.

En este contexto imprevisible, el trabajo en el centro de
contacto de las organizaciones del area de salud esta
cambiando drasticamente, requiere soluciones seguras y
eficientes, para hacer frente a esta situacion especial.

Ariel Hepner, director de Operaciones en CyT Comunica-
ciones, afirma: “Estamos 100% dedicados a ofrecer nues-
tro conocimiento y nuestras herramientas para que las
empresas de esta area puedan continuar ofreciendo aten-
cion a sus pacientes y mantener sus operaciones diarias,
respondiendo eficientemente al aumento de la demanda
de atencion.

Nuestras soluciones de comunicacion las estan ayudando
a administrar las llamadas y mensajes de los afiliados y
ciudadanos en general, por teléfono, por redes sociales,
por WhatsApp, por SMS y por web chats; esta consolida-
cion de la gestion se desarrolla tanto con operadores fisi-
cos como en forma remota, facilitando el cuidado y el te-
letrabajo de sus operadores, que suelen estar distribuidos
en distintas localidades del pais.

También estamos sugiriendo e implementando una mayor
profundizacion de la autogestion y la automatizacion de
algunos aspectos de la atencion, como las preguntas fre-
cuentes, lo que facilita la categorizacion y la priorizacién
de las llamadas, para que las que lleguen a los operadores,
por cualquiera de los canales, sean las que realmente re-
quieran un contacto personalizado, ya sea para el pedido
de una receta o un pedido de servicio de emergencia, por
ejemplo.
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Hay que recordar que, si bien la prioridad de las institucio-
nes de salud es la contencion del Covid-19, otras practicas
médicas siguen siendo requeridas, por lo que mantener el
compromiso con el afiliado es fundamental, a la vez que se
cuida a los profesionales del staff, que experimentan mu-
cha presion en este momento, liberandolos de los llama-
dos o mensajes que pueden responderse eficientemente
desde el centro de contacto".

Hepner agrega que esto es posible gracias a la flexibili-
dad y la seguridad de la plataforma Orion Contact Center,
solucién desarrollada por sus ingenieros, constantemente
actualizada y testeada bajo normas ISO para dar respues-
ta a las innovaciones que el mercado requiere, que fue
premiada durante los ultimos tres anos consecutivos en
PAMOIC (Premio Argentino a las Mejores Organizaciones
de Interaccion con Clientes) por su calidad y contribucién
a las estrategias corporativas, y sobre la cual se apoyan
las diversas soluciones que ofrece CyT Comunicaciones.

El Contact Center hoy es la clave para contener la deman-
day la ansiedad de los pacientes, manteniendo una aten-
cién de calidad y contribuyendo al customer experience
positivo, durante estos tiempos de tanta incertidumbre.

Para mayor informacion, visite:

CT=

COmMmUNICARACIONES
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Incubadoras, Sistemas de Fototerapia, Soluciones para Tamizaje y Diagnéstico
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MEDIX MEDICAL DEVICES SRL
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POLIVALENTES

COMPUTADA CORDOBA S.A.

;- INSTITUTO CONCI CARPINELLA

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

- NVESTIGACIONES VASCULARES S.R.L.

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A. :
- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ADROGUE S.R.L.
- CIMED :
- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.
- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR :
- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI LORENA :
- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.
- TC HAEDO S.R.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

- KROIN S.A.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ FA. Y SADADO A.A. :

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS GILBERTO LANDI:

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA :

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE O.
E IONSKIE.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y HECTOR
TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA

: - 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.
i - INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA CUYO S.A.

PROVINCIA DE RiO NEGRO

: - CLINICA MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI
: - FUNDACIGON MEDICA DE R0 NEGRO Y NEUQUEN

* PROVINCIA DE SANTA FE

i - CLINICA DE CAMARA GAMMA

: - DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
: - INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

: - IMAGEN SA.

: MONOVALENTES
© CIUDAD AUTGNOMA DE BUENOS AIRES

© - ARDEGA S.A.
© - CENTRO DE DIAGNGSTICO ECOGRAFICO DR. CANETTI

- GAMMA LIFE

© - INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS

(IDIM)

- INVESTIGACIONES VASCULARES S.A.
: - LABORATORIO DR. SCHERE
- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

. CONURBANO

-CITOS.A.

: - DIAGNOSTICO ROJAS S.R.L.

- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
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- 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 PLATAS.R.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS

TECNOLOGICOS S.A.

-EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

- KROIN S.A.

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

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- INSTITUTO MEDICO RiO IV
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS S.R.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH
PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN
PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO
- MEDNUKE SRL, ROSARIO
PROVINCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR S.R.L.
PROVINCIA DE SALTA
- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTASR.L.
PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES ;- HELIOS SALUD - CLINICA ESPORA (ADROGUE)
- HOSPITAL PRIVADO DE NIOS - CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)

- AMBULATORIOS DUPUYTREN - GENEA CENTRO MEDICO - CLINICA GUEMES S.A (LULN)
~ APE - SALUD MENTAL © - INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN - CLINICA IMA S.A (ADROGUE)
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API © - FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO ARGENTING) ;- CLINICALAS ARAUCARIAS
- BUENOS AYRES CLINICA DE REHABILITACION © - IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO - CLINICA MODELO LANUS (LANUS)
- CCP BAIRES — CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS | - INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS - CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA :  BUENOSAIRES) ) - CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR

E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNO") ;- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO ) ((:LUZ:ECL AMFlgﬁzg? DE PSIQUIATRIA Y
- CENTRALAB S.A © Y TRATAMIENTO RIVAD |
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO - INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS. ) 2;‘3&;%;{’?\/":;2‘%?&2 g"’:?g'sNCgB;:FS%ATEGU')
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI - INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL ~ GLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A - INSTITUTO FRENOPATICO (MONTE GRANDE)
- CENTRO DE UROLOGIA CDU © - INSTITUTO GERIATRICO NAZARET - CLINICA PRIVADA RANELAGH S A (RANELAGH)
- CENTRO MEDICO INTEGRAL FITZ ROY : - INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD - GLINICA VAN THIENEN
- CENTRO MEDICO ULME - INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ - DIAGNGSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL (MORGN)
- CENTRO MEDICO VIDT : - INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DIAGNGSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V. LOPEZ)
- CENTRO MEDICO VILELLA : - INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING - DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)
- CENTRO MEDICUS S.A - LABORATORIO DE MEDICINA S.A - DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLIiNICOS
- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS © - MEVATERAPIA S.A - FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)

INTEGRALES DELAMAMASRL i - NEPHROLOGY S.A - FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE ZAMORA)
- CHP = CENTRO DE HEMATOLOGIA Y - OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA S.A. - HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO (MORENO)

ONCOLOGIA PAVLOSVSKY ) i -PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0J0S S.A - HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)
- CIAREC - CLINICA DE REHABILITACION Y CIRUGIA  © - SANATORIO AGOTE - INSTITUTO BARRANCAS (PRESTIGE MEDICAL
- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO - SANATORIO ANCHORENA GROUP S.A., QUILMES)
- CLINICA ALCLA © - SANATORIO COLEGIALES - INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)
- CLINICA ALTERGARTEN : - SANATORIO DE LA PROVIDENCIA - INSTITUTO MEDICO DE 0JOS S.A (VILLA BALLESTER)
- CLINICA BASILEA { - SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO - INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
- CLINICA B & S CENTRO DE EXCELENCIA : - SANATORIO DE LOS ARCOS SOLANO)

EN CIRUGIA PLASTICA SRL - SANATORIO FINOCHIETTO - INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L (CASTELAR)
- CLINICA BAZTERRICA i - SANATORIO MATER DEI - LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)
- CLINICA DE LA ESPERANZA i - SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE - LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)
- CLINICA DE LOS VIRREYES © - SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI - LINDE SALUD SA. (MUNRO)
- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A) : - SANATORIO SAN JOSE - PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)
- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ i - SERMEXS.A - SANATORIO AMTA (CIUDADELA)
- CLINICA DE MICROCIRUGIA i - UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO - SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)
- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA i -VACUNARS.A - SANATORIO CLINICA MODELO DE MORON (MORGN)
-CLINICALASHERAS : - SANATORIO CORPORACIGN MEDICA
- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA : GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)
- CLINICA SAN CAMILO - GRAN BUENOS AIRES - SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)
- CLINICA SAN JERONIMO E ) - SANATORIO DEL OESTE (ITUZAINGO)
- CLINICA SANTA CATALINA - CALDEVIT SA (CLINICA BESSONE) (SAN MIGUEL) ~ SANATORIO GENERAL SARMIENTO —
- CLINICA SANTA ISABEL - CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS MEJIA) CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)
- CLINICA VAN ETHIENNE - CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN - SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)
- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA i DEDIOS (LUJAN) - SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)
- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A - CENTRO DE CIRUGA OCULAR S.A (AVELLANEDA) - SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN © - CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS MEJIA) - SANATORIO MODELO ADROGUE S.A (ADROGUE)
- DIAVERUM SA - CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y REHABILITACION - SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BURZACO)
- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS - CENTRO MEDICO DE REHABILITACION - SANATORIO CLINICA MODELO DE CASEROS (CASEROS)
- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A. : - LAHORQUETA (SAN ISIDRO) ) - SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)
- FLEN.I (FUNDACION PARA LA LUCHA - CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIA) - SANATORIO SAN LUGAS (SAN ISIDRO)

CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS i -CLINICAANGELUS (SANISIDRO) - SANATORIO SANTA CLARA (QUILMES)

EN LA INFANCIA) - CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA) _ SANATORIO SANTA CLARA (ZARATE)
- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A ¢ - CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES) - SANATORIO URQUIZA (QUILMES)
- FUNDACION FAVALORO . - CLINICA CRUZ BLANCA - LANUS (LANUS) - TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)
: Eﬂzgﬁglg: Ellé:/lnolt\:/éNTRo BUENOS AIRES . Et:z:gﬁ EEEEE@% ESETglEISLAh:lEiUs ;%UILMES) + VITAE CENTRO MEDICO
e . CLINICA DIV AIVADAVIA S A DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN MARTIN)
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PCIA. DE BUENOS AIRES

- CENTRO MEDICO DR. FiA (ESTEBAN ECHEVERRIA)

- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA (JUNIN)

- CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)

- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
(MARDEL PLATA)

- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)

- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO DE LA PLATA (LA

PLATA)

- INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)

- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)

- NUEVA CLINICA DEL NINO DE LA PLATA S.A. (LA

PLATA)

- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA

- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA

- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO

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

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

PCIA. DE CORRIENTES

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

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

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

PCIA. DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL URUGUAY)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)
- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)
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PCIA. DE LARIOJA

- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA

- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO CAMINO (POSADAS)
- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)
- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)

- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS S.A
(NEUQUEN)

- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE RiO NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI (CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)
- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

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

- SANATORIO PARQUE (SALTA)

PCIA. DE SAN JUAN

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

PCIA. DE SAN LUIS

- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RiO GALLEGOS)
- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RiO GALLEGOS)
- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ (CALETA OLIVIA)

PCIA. DE SANTA FE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)
- CLINICA IMPAR (ROSARIO)
- GRUPO GAMMA - HOSPITAL PRIVADO ROSARIO
- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)

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

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

- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)

- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)

- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)

- SANATORIO GRAL. GUEMES

- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)

- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)

- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)

- SANATORIO RECONQUISTA S.A (RECONQUISTA)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO

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

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A (TUCUMAN)
- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)

/1 DATO

MAS DE

30.000

TRABAJADORES

MAS DE

311

INSTITUCIONES DE SALUD

MAS DE

18.000

CAMAS
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LINEA

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA TRABAJADORES DE LA SALUD 2 g
FRENTE AL COVID-19. K

Nuestro nuevo Seguro de Vida Colectivo es una cobertura el "",:. X N
por fallecimiento por cualquier causa, por una “suma - e
asegurada uniforme” definida para todo el grupo amparado;
y cuenta con un adicional de renta diaria por internacion,
exclusiva ante el diagnostico de COVID-10.
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Mas informacion en www.lasegunda.com.ar
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Su solucidn

En equipamiento médico hospitalario

Mas de 20 anos de experiencia nos avalan.

S W FUJIFILM

f'oﬂb HITACHI lPa"’° @saote SonoSite

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




