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APERTURA | Guillermo Lorenzo - Vicepresidente de Adecra - Instituto Argentino
de Diagnóstico y Tratamiento

• Resalto la diplomatura de Directores Médicos

• Tomar a la presente crisis como una verdadera oportunidad

• ADECRA –CEDIM se incorporo a la Union Argentina de Salud (UAS)

• Con el animo de colocar al paciente en el centro de la escena



LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: EJE DE LA CALIDAD MÉDICAG

APRENDIENDO DE OTRAS INDUSTRIAS

CUANDO TENEMOS PERSONAS A CARGO: EVOLUCIÓN Y REVOLUCIÓN DE LA SEGURIDAD
OPERATIVA | Enrique Piñeyro - Presidente de Aquafilms

• Aprender de la aviación: tener una salida pensada, lenguaje claro e inequívoco

• El entrenamiento funciona y permite el control en momentos difíciles

• Las contramedidas de seguridad que pone la aviación son altísimas

• La aviación despenalizo el error, nosotros lo judicializamos cada vez mas.



• Los pilotos van cada 6 meses al simulador, los Directores Médicos?

• La gestión del riesgo no esta en el ADN de los argentinos

• En el mundo medico falta la estandarización

• En la aviación hay decisión política de respetar la seguridad pese a las presiones. 

• Los temas de seguridad disuelven las estructuras jerárquicas

• Figura del despido nulo 



LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: EJE DE LA CALIDAD MÉDICAG

APRENDIENDO DE OTRAS INDUSTRIAS

CULTURA DE SEGURIDAD DE PUERTA A PUERTA | Silvia Bulla - Presidente de DuPont
Argentina

• Dupont: “crear innovaciones esenciales para progresar”

• “Durante mis dos primeras horas en la Empresa me hablaron de seguridad”

• Tratar al otro como al otro le gustaría que lo trataran

• Programa inicial: “La seguridad en primer lugar”



• Gestionan por objetivos, incentivan de manera económica tener cero incidentes de 
seguridad

• Norma de seguridad: circular siempre con una mano desocupada

• Auditorias acompañadas por los lideres

• Lo que le pasa al otro es responsabilidad del líder

• La seguridad como condición de empleo de Dupont

• El protagonista debe participar en la definición de procesos de seguridad



MMANOS A LA OBRA

MÁS ALLÁ DEL CHECKLIST | Fabián Vítolo - Noble Compañía de Seguros

• No alcanza con el abordaje actual del tema: hay que atacarlo de manera mas 
sistémica

• La seguridad es mas que evitar errores. Es poder sostener las operaciones bajo 
condiciones inesperadas

• El lavado de manos tiene menos de 50% de cumplimiento

• Los médicos no pueden asistir a capacitaciones porque no pueden suspender 
consultorios.



• Cultura del siga – siga

• Los únicos indicadores que se miden y discuten son los de productividad

• Esquema de implantación de un sistema de seguridad, creo importante repasar

• La aviación tiene una gran presión social por la seguridad. Esto no ocurre en salud.



MMANOS A LA OBRA

MÉTRICAS DE SEGURIDAD | Ezequiel García Elorrio – IECS

• 17 de septiembre día mundial de la seguridad del paciente

• 8.000.000 de muertes por año

• Reporte de eventos, indicadores clave y la experiencia del paciente como fuente de 
datos

• Cuanto mas reportes Hospital mas seguro

• Cuanto menos eventos centinelas Hospital mas seguro



• Global triger tools como herramienta

• Recorridas ejecutivas: el Director en terreno

• En Argentina no se compite por la calidad en la atención

• El reporte del incidente claramente no es una herramienta de medición



MMANOS A LA OBRA

¿CÓMO SE ARMAN EQUIPOS DE TRABAJO DESDE LA SEGURIDAD? | Astolfo Franco -
Centro Médico Imbanaco, Colombia

• En su Hospital Calidad y Seguridad es un par de la Direccion Médica

• Concepto de paciente trazador: hablan con el 

• Conto un caso personal de error medico que le costo la vida al paciente

• Al menos, que en su Hospital desaparezcan los eventos centinela

• Analizan como base los resultados clínicos y de allí surgen los eventos adversos
• AN

OS A LA OBRA



• Cada líder de equipo debe ser líder de seguridad

• Miden adherencia a GPC como medida de seguridad

• “Esta permitido equivocarse pero no esta permitido mentir”

• Empoderamiento del paciente como barrera de seguridad: lavado de manos, 
administración de fármacos



DIRECCIÓDIRECCIÓN MÉDICA: EL CAMINO HACIA LA ESPECIALIDAD

EVOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN MÉDICA | Gerardo Bozovich - ADECRA / GENEA Centro
Médico
• Siglo XX: Sin formación en gestión, negocios, ni específica en conducción.

⚫ Siglo XXI: Formación en gestión, Herramientas de liderazgo, Herramientas de 
negocios

⚫ La calidad no se enuncia, se mide. 

⚫ El volumen no es suficiente, el valor agregado se incorpora a la calidad de 
prestación. 

⚫ Preparación cuadros directivos médicos. 



DIRECCIÓDIRECCIÓN MÉDICA: EL CAMINO HACIA LA ESPECIALIDAD

GÉNESIS DE UNA ESPECIALIDAD. PARALELO ENTRE EMERGENTOLOGÍA Y DIRECCIÓN
MÉDICA | Matías Fosco - Fundación Favaloro

• Reseña histórica de la Emergentología que nace en los años 60 del siglo XX

• Se convierte en especialidad en Argentina en 2010. La Dirección Médica va en 
camino?

• Paralelismo con la Dirección Medica, señalando el camino recorrido que se observa 
como muy similar. 

• Muestra como desde la Emergentologia se desarrollo el perfil de Director Médico



CONTROVERSIA

Medicina Gerencial vs. Medicina Asistencial: ¿sombreros irreconciliables?
- Es imprescindible que el Director Médico mantenga su actividad asistencial. Agonista:
Jorge Lantos, Sanatorio de los Arcos.
- La gestión médica moderna exige dedicación plena. Antagonista: Alejandro Ciancio,
Clínica Modelo de Lanús.

• La transformación “de un día para el otro” vs. el desarrollo progresivo de 
competencias

• Jorge Lantos: Dirección médica en su primera etapa de ejercicio simple, generalmente 
por un dueño de la organización. Luego aparecen los tecnócratas: contadores, 
abogados, ingenieros para administrar. Comenzo la puja Administradores-Médicos. 
Aparece posteriormente el médico dedicado y voluntarioso pero sin herramientas 
para la gestión.



• Nuevas tecnologías. Comunicación mas profesional hacia el publico y los 
financiadores. Médicos con el respeto de sus pares

• Si mantiene la actividad: respeto de sus pares, se mantiene actiualizado, puede 
recorrer las salas y evaluar los pacientes al lado de la cama y se compromete con la 
familia del paciente

• Blindaje para resistir a las decisiones que se deben tomar

• Dejar la actividad asistencial no tiene retorno

• Hasta cuando un Director Medico puede o debe ejercer ese rol?

• Ser un buen Director depende mas de las condiciones personales y de la pasión con la 
que se ejerza y no si esta se comparte con la asistencia



• Dr. Alejandro Ciancio: plantea haber desarrollado revisión bibliográfica del tema

• El Director Médico administra muchos millones de pesos por año, miles de pacientes, 
y estructura edilicia y tecnológica enorme. 

• Servicios cada vez mas complejos para lo que se requieren competencias cada vez 
mayores.

• Que se le pide a un Director Médico: experiencia, que supervise y planifique todo lo 
referente al equipo de salud. Que evalue resultados económicos. Que represente al 
Sanatorio las 24 hs del día. 

• La complejidad de la organización va por ascensor y la capacitación de los Directores 
Médicos por escalera. 



• El espacio de actividad del Director Médico es pequeño, el del médico asistencial es 
mucho mayor

• La comunidad en general ve al Director Médico en el vértice de la organización y 
responsable de todo lo que esta por debajo.

• La determinación del perfil médico actual debe definirse

• No hay una carrera que identifique al Director Médico



PROPUESTAS 2020

• Difundir las razones por las que creemos en el Director Médico sobre otros 
perfiles para la alta conducción de Establecimientos de salud: 

• Capacidad para comunicarse con una amplia variedad de personas en una 
amplia variedad de circunstancia

• Capacidad para mantener la calma bajo presión
• Empatía y compasión al tratar con los pacientes
• Condiciones para alinear tecnología con humanidad
• Enfasis en el cuidado centrado en los pacientes y la eficiencia de los resultados 

clínicos 
• Credibilidad respecto a los pares. 
• Los médicos que avanzan hacia posiciones ejecutivas traen consigo una 

estrategia enfocada en el paciente.



PROPUESTAS 2020

• Formalizar el conocimiento a través de Carreras de Gestión de Instituciones de Salud 
certificadas y validadas.

• Detectar en nuestras organizaciones a jóvenes profesionales con competencias 
blandas para la Dirección e integrarlos a equipos multidisciplinarios de gestión para 
que desarrollen experiencia y practicas de gestión.

• Desarrollar Jornadas de capacitación “in situ” mostrando experiencias exitosas. 

• La Dirección Médica como nueva Especialidad Médica en nuestro país. 
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CONCLUSIONES | Roberto Dupuy de Lôme - Sanatorio Mater Dei








