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Carlos J. Ferrero - Curriculum Vitae 

(A) EXPERIENCIA LABORAL (Actual hasta 1997)  

Empresa: Sanatorio Ateneo 

Actividad: Establecimiento Asistencial de Alta complejidad Médica 

Proyecto Sanatorial: Puesta en Marcha del Establecimiento: Dotación Inicial de Camas: 
90 – UTI (20 camas) – HD & CCV (8 camas) – Alta Complejidad 
Diagnóstica (Imágenes) con Tecnología Completa 

Nombre de la posición: Sub-Director Médico 

Fecha de Ingreso: 01/05/2008 

Fecha de Egreso: Trabajo actual 

Función: Director Médico 

Area de desempeño: Gestión Médica de Atención Primaria 

Reporte Directo a: Directorio  

Personal a cargo: Si 

Cantidad: 150 

Principales responsabilidades:  

 Armado y Organización del Modelo Prestacional de Atención Médica Primaria del 
establecimiento,basado en la Costo-Efectividad Clínica y en la Medicina Basada en la 
Evidencia. 

 Selección del staff médico,de los servicios médicos primarios y secundarios y de los 
Recursos Humanos Técnicos del establecimiento. 

 Capacitación y “Coaching” del staff médico conforme a los Protocolos Clínicos dentro del 
ámbito de la Atención Médica Programada y No Programada. 

 Gestión,Dirección y Coordinación del Sistema de la Red Médica desde el Nivel Asistencial.  
 Monitoreo Contínuo y Supervisión Directa del Sistema Prestacional. 
 Revisión de Casos Clínicos Complejos con el staff y/o los Servicios responsables. 
 Resolución de la problemática diaria durante el Proceso de Atención Médica.  

Resultados Obtenidos con la Gestión realizada: 

 Identificacion del staff Médico con los Objetivos del Modelo Prestacional. 
 “Coaching” y Supervisión Directa de los Médicos Coordinadores de la Atención. 
 Proceso de Atención Médica basado en la humanización y el buen trato del Paciente. 
 Acuerdo con el Cuerpo Médico de Compartir el Riesgo Financiero devengado por la realización de 

Prestaciones Debitadas por el Cliente Sanatorial. 
 Mejora progresiva del Nivel de Calidad en la Atención según la Encuesta de Satisfacción del Paciente. 
 Crecimiento de la Ocupación de Camas (de 0 al 60% en 15 meses de gestión) y de las Consultas 

Ambulatorias (de 1000 a 7400 consultas x mes) 
 Instalación de una Cultura Organizacional basada en el trato cordial y el trabajo en Equipo. 

Innovaciones realizadas: 

 Diseño de los Protocolos Clínicos de Atención para estandardizar la Asistencia,evitar la Práctica de 
Procedimientos que aun no alcanzaron la “Fase Clínica III” y promover el Isoconsumo de los Recursos. 

 Creación de los “Ateneos de Costo-Efectividad Clínica” con el staff y los Servicios Médicos. 
 Creación del “Comité de Infectología Institucional”. 
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Empresa: FECLIBA (Federación de Clínicas y Sanatorios de la Pcia.de Bs.As.) 

Actividad: Red de Establecimientos Asistenciales (340 en toda la Provincia) 

Nombre de la 1a posición: Gerente Técnico 

Fecha de Ingreso: 01/02/2005 

Fecha de Egreso: 30/04/2008 

Función: Gerente Médico 

Area de desempeño: Gestión Médica de la Atención de los Beneficiarios del I.O.M.A. 

Reporte Directo a: Consejo Directivo 

Personal a cargo: Si 

Cantidad: 32 

Nombre de la 2° posición: Asesor en la Gestión Médica de la Red Asistencial 

Fecha de ingreso: 01/03/2003 

Fecha de egreso: 31/01/2005 

Función: Consultoría con Funciones Ejecutivas 

Reporte Directo a: Consejo Directivo 

Principales responsabilidades: 

 Gestión de los Servicios médico-asistenciales de la red de establecimientos de la pcia. de Bs.As. 

 Dirección y Supervisión del staff Médico del Centro Unico de Coordinación (C.U.C.) del I.O.M.A. 

 Dirección y Supervisión del Equipo de Técnicos y Profesionales encargados del Control y de la 

Elaboración de Dictámenes de la  Costo-Efectividad Clínica y Sanitaria del Sistema de Atención. 

 Gestión de la Actualización de los Protocolos Clínicos correspondientes al Sistema de Modulación 

Económica de I.O.M.A.: alta,modificación y baja de los Protocolos de Atención (540 Módulos) 

 Gestión Médica de la Facturación de los establecimientos de la Red Asistencial del I.O.M.A. 

(15.000 egresos mensuales,1800 camas/dia ocupadas) 

 Capacitación Técnica en Gestión de Salud a los Referentes Sanatoriales de la Red de Sanatorios en 

todo el ámbito de la Provincia (10 Distritos) 

 Colaboración Técnica en la Gestión Médica de la DIRECCIÓN GENERAL de PRESTACIONES del 

I.O.M.A. 

 Resultados Obtenidos con la Gestión realizada: 

 Entrenamiento del staff del C.U.C. en temas de Costo-Efectividad Clínica y Medicina Basada en la 
Evidencia. 

 Identificación del Equipo de Profesionales Médicos con los Objetivos del Modelo Prestacional. 
 Elevación del Indice de Costo-Efectividad del Sistema Prestacional. 
 Modernización del Sistema de Informatización de la Red Asistencial (Portal FECLIBA) logrando una 

mejora en las Pantallas de Ingreso de Datos mediante la introducción de Reformas en los Protocolos 
Clínicos. 

Innovaciones realizadas: 

 Instalación de la Economía de Salud como fuente de información para la comprensión cabal de la 
Conducta Prestacional Médica,mediante la realización de workshops y Jornadas de Capacitación. 

 Creación del “Indice de Complejidad Asistencial Sanatorial” para la categorización del perfil de los 
establecimientos. 

Motivos del Egreso: 

 Búsqueda de nuevos desafíos y de traslado a Capital Federal. 
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Empresa: TRIMED R Medicina Familiar 

Actividad: Medicina Asistencial Prepaga Privada 

Proyecto: UPPERTOWN S.A.,Empresa Privada de Capitales 
Uruguayos,Paraguayos y Argentinos. Con afiliados individuales 
(23000) y corporativos (27000 empleados públicos) 

Nombre de la posición: Director 

Fecha de Ingreso: 01/12/2001 

Fecha de Egreso: 30/11/2003 

Función: Gerente Médico 

Area de desempeño: Gestión Médica de la Red Asistencial 

Reporte Directo a: Directorio de UPPERTOWN S.A. 

País: República del Paraguay (Asunción) 

Personal a cargo: Si 

Cantidad: 47 

Principales responsabilidades: 

 Armado y Organización del Modelo Prestacional de Atención Primaria. 
 Selección de Médicos Especialistas en Atención Primaria y Capacitación bajo la modalidad 

de “Gold Keeper”(Médicos de Familia) 
 Contratación de la Unidad Cabecera de Internación (Hospital Francés) y de la Cartilla de 

Especialistas y Servicios Médicos Terciarios. 
 Dirección Médica y Supervisión Directa de los Coordinadores Médicos. 
 Gestión de la Costo-Efectividad Clínica y Sanitaria de los Efectores Contratados. 
 Resolución de la problemática emergente del Proceso de Atención con Intervención 

Directa en los Centros Asistenciales de la Red Asistencial. 
 Monitoreo Contínuo de la Costo-Efectividad del Sistema y del Gasto conforme a la 

Planificación establecida en el Proyecto. 

Resultados Obtenidos con la Gestión realizada: 

 Identificación del staff Médico con los objetivos del Modelo Asistencial basado en la Medicina Familiar. 
 Acuerdo por parte de los Efectores Médicos e Institucionales Contratados de la existencia del “Primer 

Escalón de Ingreso al Sistema de Atención representado por los Médicos de Familia” 
 Instalación de la Cultura Organizacional basada en el trato cordial,humanizado y respeto de los 

Derechos del Paciente. 
 Cumplimiento de las Metas del Proyecto en cuanto a la Captación de Afiliados Individuales y 

Corporativos. 
 Control de Gasto Médico Nivelándolo por debajo de las Proyecciones Iniciales del Proyecto. 
 Obtención de un Nivel Jerárquico en la Calidad de la Atención Médica. 

Innovaciones realizadas: 

 Instalación del Modelo de Atención Primaria con Médicos de Familia en un mercado médico cartelizado 
que desconocía la modalidad. 

 Introducción de los Criterios de Costo-Efectividad Clínica y de Medicina Basada en la Evidencia en un 
Mercado de la Salud totalmente Desregulado,donde cualquier Práctica en “Fase Clínica II” era 
autorizada,provocando un Gasto Elevado de Atención. 

Motivos del Egreso: 

 Desarraigo. 
 Oferta de Trabajo en Argentina (FECLIBA) 
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Empresa: O.S.E.C.A.C. 

Actividad: Salud (Atención médica de la población de afiliados de la provincia 
de Rio Negro) 

Proyecto de O.S.E.C.A.C.: Introduccción del Modelo de Atención Primaria 

Nombre de la 1° posición: Gerente  

Fecha de Ingreso: 01/12/1998 

Fecha de Egreso: 30/11/2001 

Función: Gerencia Médica 

Area de desempeño: Gestión Médica de la Atención de los Afiliados en Rio Negro 

Reporte Directo a: Directorio de O.S.E.C.A.C. 

Personal a cargo: Si 

Cantidad: 35 

Principales responsabilidades: 

 Contratación de la Red Asistencial de la Pcia. de Rio Negro. 
 Resolución de los Conflictos Prestacionales Preexistentes motivados por el elevado Nivel 

de Cartelización del Mercado Prestador de la Provincia. 
 Contratación de establecimientos y Profesionales Médicos de Atención Primaria. 
 Creación de Centros de Atención Ambulatoria Propios con Médicos de Familia. 
 Dirección Médica y Supervisión Directa de los Médicos de Atención Primaria y los Centros 

Ambulatorios de Atención. 
 Gestión Médica de la Pre-Certificación de Prácticas conforme a los Criterios de Costo-

Efectividad Sanitaria y Medicina Basada en la Evidencia. 
 Monitoreo del Costo Prestacional de acuerdo con los principios enunciados. 

Nombre de la 2° posición: Gerente de Prestaciones 

Fecha de Ingreso: 01/04/1997 

Fecha de Egreso: 30/11/1998 

Función: Gerente Médico 

Area de desempeño: Administración 

Reporte Directo a: Gerencia General de O.S.C.A.C. (Dr.Jorge Connolly) 

Personal a cargo: Si 

Cantidad: 90 

Resultados obtenidos con la Gestión: 

 Gestión de la atención médica de los afiliados de O.S.E.C.A.C. de la provincia de Santa Fe (80.000) 
 Resolución de los Conflictos Prestacionales Preexistentes motivados por el elevado Nivel de 

Cartelización del Mercado Prestador de la Provincia. 
 Achicamiento de la Cartilla de Establecimientos Asistenciales. 
 Gestion Directa y Promoción de los Centro de Atención de las Delegaciones de O.S.E.C.A.C. 
 Monitoreo Directo,Control y Disminución del Costo Prestacional en la Provincia. 
 Disminución acentuada en la cantidad de Derivaciones generadas hacia Capital Federal. 

Innovaciones realizadas. 

 Incremento del nivel de Calidad Médica y Atención Humanizada de los Afiliados. 
 Acuerdos Prestacionales importantes en Zonas Geográficas muy Cartelizadas (Reconquista,Rafaela) 

Motivos del Egreso: 

 Crisis Económica que afectó al país,con cesación de pagos por parte de las O.S. 
 Oferta laboral de Grupo Empresario Uruguayo. 
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(B) EXPERIENCIA LABORAL (Desde 1997 a 1991) 

A partir de mi regreso de U.S.A. (1991) inicié una etapa importante de actividad de GESTIÓN MÉDICA dentro del 

ámbito de la CONSULTORÍA GERENCIAL. 

 

Motivó esta acción la obtención de un CONTRATO de trabajo de los cinco MICRO-EMPRENDIMIENTOS 

emergentes del proceso de PRIVATIZACIÓN de la OBRA SOCIAL de Y.P.F.S.A.: 

 

- HOSPITAL ALVEAR,Comodoro Rivadavia,Chubut. 

- FUNDACIÓN MÉDICO PATAGONIA,Trelex,Chubut. 

- SIEMPRE S.A.,Capital Federal. 

- SANATORIO PLAZA HUINCUL,Neuquén. 

- HOSPITAL CENTRAL de YPF,Caleta Olivia,Santa Cruz. 

Proyecto:  Organización de los Grupos Médicos emergentes de la Privatización de la Obra Social,dentro de los 

objetivos previstos por el proceso,y disminución del Gasto a través de la Costo-Efectividad Sanitaria y la 

Medicina Basada en la Evidencia. 

Alcances:  

 Armado del Modelo Prestacional basado en la Atención Primaria;Capacitación de los Profesionales y de 

los Directivos de cada uno de los Emprendimientos. 

 Reorganización Interna de los Servicios Médicos & Técnicos. 

 Desarrollo del Modelo Financiero para la Contratación de los Servicios Médicos Secundarios y Terciarios. 

 Competencia de los Emprendimientos dentro de los Mercados Locoregionales,con la formación de 

nuevas Unidades de Negocios (Ej.: Licitación de PAMI en la FUNDACIÓN MÉDICA PATAGONIA) 

 Dirección,Gestión y Supervisión de la Red Asistencial de Atención Médica. 

 Gestión Médica del SANATORIO GUEMES (de Capital) durante su “JOIN VENTURE” (U.T.E.) con el 

emprendimiento SIEMPRE S.A. 

 Gestión Médica del HOSPITAL ALVEAR (C.R.)  

 Otros 

Reporte Directo a: GERENCIAL GENERAL de la O.S. de Y.P.F.S.A.,Dr. Osvaldo Menardi . 

Recursos Humanos Empleados: He constituido un Equipo Multidisciplinario,constituido por especialistas en 

Economía,Contaduría,Medicina Sanitaria,Analistas de Prestaciones,Enfermería y Derecho,bajo la denominación 

de “MEDICA MANAGEMENT” (Consultoría de Instituciones Médicas) 

Resultados Obtenidos: 

 Cumplimiento de los objetivos propuestos por el Proyecto de Privatización,en términos de 

Reducción importante del Gasto (de U$150 x Cápita al Inicio a U$85 al cabo de 18 meses,y U$50 

en los 18 meses siguientes) 

 Instalación del Modelo de Atención Primaria,basado en el trato humanitario y el respeto por los 

Derechos del Paciente. 

 Puesta en marcha de nuevos emprendimientos dentro de cada Grupo Médico,en distintas 

provincias,con resultado exitoso y gran competitividad en los mercados locales. 
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(C) FORMACIÓN CIENTÍFICA en MEDICINA & SALUD 

MEDICINA 

 

ESPECIALIDAD:  

 RESIDENCIA COMPLETA en CLÍNICA QUIRÚRGICA (Htal de Agudos “J.M.Ramos Mejía” – Profesor 

Titular: Dr.Jorge Sanchez Zinny,1976-1980 ) 

 JEFATURA de RESIDENTES (Htal. De Agudos “J.M.Ramos Mejía” – Profesor Titular: Dr. Roberto 

Gárriz,1981) 

 CERTIFICADO de ESPECIALISTA en CIRUGÍA GENERAL (MINISTERIO de BIENESTAR SOCIAL de la 

NACIÓN,1980) 

SUB-ESPECIALIDAD: 

 POSTGRADO en TRANSPLANTOLOGÍA HEPÁTICA (“Transplantation Unit”,Universidad de 

Pittsburgh,Penn.,USA, Chairman: Dr. Thomas Starlz,1990-1991) 

ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES en donde me he desempeñado como CIRUJANO: 

 // HOSPITAL de AGUDOS “MARIANO CASTEX” (MÉDICO INTERNO – JEFE: Dr. Manrique,1980-

1981) 

 //INSTITUTOS MÉDICOS ANTÁRTIDA (CIRUJANO de TÓRAX – JEFE: Dr. Alberto Imposti,1980-

1988) 

 //SANATORIO COLEGIALES (CIRUJANO de PLANTA – JEFE: Dr.Daniel Zalis,1980-1988) 

//HOSPITAL BRITÁNICO,Bs.As. (CIRUJANO de HÍGADO y VÍAS BILIARES – JEFE: Dr. Roberto Vidal,A 

partir de 1986) 

 //“PRESBYTERIAN HOSPITAL”,Pitt.,Penn.,USA (CIRUJANO TRANSPLANTÓLOGO – JEFE de la 

UNIDAD: Dr.Thomas Starzl,1990-1991) 

 

 

 

 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS: MÉDICO (FACULTAD de MEDICINA,UBA) 

TITULACIÓN: “Diploma de Honor” (1975) 

MATRÍCULA NACIONAL N° 45.930 
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SALUD: Formación Científica & Actividad Docente y de Expositor 

 

 ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA y de la SALUD (HOSPITAL BRITÁNICO,Bs.As.,DIRECTOR MÉDICO: 

Dr.Michael Lowe – 1984,1986) 

(La capacitación fue esponsoreada por Compañía Minera Aguilar S.A. (Saint Joe Corp.,U.S.A.),empresa para la cual desempeñaba actividades 

médicas profesionales en calidad de Director Médico a cargo del Servicio de Cirugía General) 

 

Durante la duración del training he adquirido competencia en las siguientes rubros: 

 Salud Pública 

 

 Epidemiología Clínica 

 

 Organización de los Servicios Médicos Primarios & Secundarios del Hospital 

 

 Bioestadísticas Hospitalarias. 

 

 Planificación de la Capacidad Operativa del Hospital,dada una Población Objetivo determinada. 

 

 Gestión,Dirección,Coordinación y Supervisión Médica del Hospital. 

 

 Administración Financiera de Presupuestos de Programas Médicos. 

 

 Auditoría Médica: Revisión de la Documentación Clínica y Control de la Calidad de Atención 

Médica. 

 

 Organización de los Servicios Técnicos & Administrativos del Hospital. 

 

 Modelos Prestacionales de Atención Médica Primaria. 
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 EPIDEMIOLOGÍA  (Centers for Disease Control – CDC – Department of Health & Human 

Services,U.S.Government,Pittsburgh,Penn.,1988 – DIRECTOR: Dr.Edward L. Baker) 
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 “GRADUATE HEALTH PUBLIC SCHOOL”,Univ. of Pittsburgh,Pitt.,Penn.,USA (Capacitacion en Economía de 

Salud – Chairman: Dr. Gibon,1990) Se exhibe la VISA “J-1” con la Aceptación de la Universidad. 
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 UNIVERSIDAD INSTITUTO DiTELLA,Bs.As. (Economía de Salud – Directores: Dr. Canitrot,Dr.Jorge 

Mera,1993,1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

//  El Curso de Post-Grado en “Economía de Salud” contó con la presencia de invitados extranjeros 

(Michael Drummond,GB y Carlos Martínez,A.M.A.,USA) 

//   Mi tutor asignado fue el Lic. Jorge Petrecolla,distinguido economista,quien supervisó mi aprendizaje 

y la tesis presentada (trabajo final) 
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 INSTITUTO de COSTOEFECTIVIDAD CLÍNICA & SANITARIA,Bs.As. (CostoEfectividad Clínica & Economía de 

Salud – Directores: Michael Drummond (Univ. of York,G.B),Dr. Pichón Riviere (Bs.As.,2007) 

 

El Curso de Post-Grado en “Economía de Salud & Costo-Efectividad Sanitaria” fue auspiciado por el 

INSTITUTO de COSTOEFECTIVIDAD CLÍNICA & SANITARIA,Bs.As. (DIRECTOR: Dr. Pichón Riviere) y contó 

con la presencia de Michael Drummond,fundador del NICE de Inglaterra (1994) y actual Chairman de 

Economía en Salud de la Universidad de York (GB) 

 

La temática presentada incluyó: 

 

1. Metodología Estadística para la Determinación de la Costoefectividad de un Procedimiento o 

Tecnología Médica considerada. 

 

2. Modelos de Simulación: su fundamentos y uso actual. 

 

3. Leyes del Comportamiento Prestacional Médico: Incentivos Económicos – Riesgo Financiero de 

la Actividad Asistencial y del Seguro que cubre. 

 

4. Actividad desarrollada en el NICE (GB) como Agencia Autónoma de Costoefectividad Clínica y 

Sanitaria,que realiza DICTÁMENES dirigidos a los ADMINISTRADORES de los SISTEMAS de SALUD 

para facilitar la TOMA de DECISIONES en cuanto a la ACEPTACIÓN de una PRÁCTICA y/o 

TECNOLOGÍA de reciente aparición. 
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Docente en Economía de Salud en la Maestría de Gerenciamiento de Empresas de Salud, 

Universidad “Fundación Favaloro”  

 

 

 

La actividad en la Fundación se desarrolló a partir del año 1996,extendiéndose hasta el año 1998. 
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Coordinador de Enlace de los Referentes Sanatoriales de FECLIBA,en el tratamiento de 

la temática de “GESTIÓN del COSTO SANATORIAL” (Sede de FECLIBA,Av.7 N°542,La 

Plata) 

 

El resultado obtenido con la Gestión de esta Mesa de Enlace,se tradujo en la Elaboración de la “MATRIZ de 

COSTOS SANATORIALES”,de acuerdo a la CATEGORIZACIÓN de la LEY 3280,cuya co-autoría me pertenece. 

 

La “Matriz” fue utilizada por las CÁMARAS de PRESTADORES como instrumento de negociación ante la 

SUPERINTENDENCIA de SERVICIOS de SALUD a fin de ajustar los aranceles sanatoriales. 

 

 

 

 

 

 

 


