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ADEMP

por el
Dr. Luis María Degrossi
Presidente de ADEMP

La crisis de la medicina 
privada empeora, pero 
no bajemos los brazos 
porque la razón está  
de nuestro lado

En el número pasado de nuestra querida revista hacía 
referencia con bastante desasosiego que a nuestro sistema 
de salud le hacía falta liderazgo. La referencia no era a la 
carencia de un líder en la persona de alguna autoridad 
sino en la capacidad social de organizarse para trabajar en 
equipo en el logro de metas comunes. Las desavenencias 
que se están observando en la campaña de vacunación lo 
dejan en evidencia. 
El país sufre un notable retraso en la recepción de vacunas 
contra el Covid-19 aun cuando las autoridades anuncia-
ron y comenzaron a moverse para su consecución el año 
pasado. Se está entrando al período invernal con apenas 
8% de la población vacunada y la amenaza concreta de 
una segunda ola, sin que los efectos de la primera hayan 
pasado y con variantes de cepas del virus que arrojan más 
interrogantes que certezas. 
Ciertamente que la escasez de vacunas es un problema 
mundial. Pero nuestros vecinos, como Chile, ya inoculó al 
50% de su población y Uruguay, habiendo empezado en 
marzo, ya inoculó al 11% de la población. Claramente no 
hubo en Argentina suficiente liderazgo interno para orga-
nizar mejor la vacunación.
Pero donde definitivamente quedó el desnudo la falta de 
liderazgos y racionalidad es en el manejo (o más bien, ma-
nipulación) que se está haciendo con las autorizaciones de 
ajustes a los precios de la medicina privada. 
Durante la mayor parte del 2020 no se habló del tema de 
ajustes de precios de planes privados, natural y razona-
blemente, porque la población estaba atravesando por un 
duro momento económico dado por el ASPO (Aislamiento, 
Social, Preventivo y Obligatorio). A finales de octubre del 
2020, cuando se pasa a una etapa de retome de las activi-
dades económicas con el DISPO (Distanciamiento, Social, 
Preventivo y Obligatorio), se sanciona una Resolución del 
Ministerio de Salud nacional (N° 1786/20) estipulando un 
ajuste de cuotas de 15% en diciembre 2020 y 10% en fe-
brero 2021. 
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Cabe resaltar que desde diciembre 2019 que las cuotas de 
la medicina privada estaban congeladas y que ya se sabía al 
momento de sanción de esa Resolución que la inflación ge-
neral de la economía rondaría el 36% en diciembre 2020. 
Bastante por encima del 26% que la Resolución otorgaría 
a febrero. Pero intempestivamente con otra Resolución al 
día siguiente (N° 1787/20) se modificó la decisión y se otor-
gó sólo un 10% en diciembre.
Luego, en los últimos días de diciembre 2020 aparece una 
nueva Resolución del Ministerio de Salud nacional (N° 
2987/20) otorgando un aumento de 7% a partir de febrero 
2021. Pero otra vez, intempestivamente, al día siguiente 
con otra Resolución (N° 2988/20) se suspende el aumento. 
Finalmente, a finales de enero 2021 se sanciona otra Reso-
lución ministerial (N° 531/21) otorgando un aumento de 
3,5% a partir de marzo 2021.
La falta de liderazgos emerge a la superficie cuando se 
observa que las idas y vueltas se producen de un día para 
el otro con resoluciones ministeriales que tienen números 
correlativos. Evidentemente, las normas se sancionaron sin 
el suficiente consenso interno. Incurrir en dos ocasiones en 
el mismo contrasentido, indica que está siendo muy difícil 
en el equipo de salud que debería liderar la pandemia, en-
contrar acuerdos.  
La falta de racionalidad emerge cuando se compara la 
inflación general de la economía y los ajustes compensa-
torios de la inflación que se autorizaron. Entre diciembre 
2019 y marzo 2021 la inflación será del 52%, mientras que 
los ajustes de los planes de salud privados habrán sido sólo 
del 14%.
Este es un retraso del 33%!!! sólo para entrar al 2021 en las 
mismas condiciones económicas que la medicina privada 
estaba en diciembre del 2019, que ya era una situación pe-
nosa. Recuerdo que el título de la editorial de nuestra que-
rida revista en aquel mes era “Un paciente que no pudo 
salir de la sala de emergencia” en alusión a la crítica situa-
ción en la que estaba la medicina privada con el retraso de 
precios y la crisis cambiaria. 
Ahora estamos en medio de la pandemia, luego de un año 
de haberla sobrellevado y sin visos de saber cuándo termi-
na, con los precios más atrasados todavía y las autoridades 
sanitarias sin atisbos de respuestas.
La situación es inimaginablemente crítica. Sólo queda se-
guir insistiendo a las autoridades mayor racionalidad, por 
el camino del diálogo, por más difícil o fútil que parezca. 
Peor es la resignación y dejarse caer en el pensamiento de 
que todo está perdido. 
No bajemos los brazos en la búsqueda de la racionalidad y 
la razonabilidad. Porque ambas están de nuestro lado.
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CENTRO ASISTENCIAL 
Medicina Privada
Av. Mitre 111
S2300HWB - Rafaela - 
Santa Fe
Tel.: (03492) 501-500/501
www.centroasistencial.com.ar                   
info@centroasistencial.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Güemes 978
Tel: (03489) 431300/447880
info@cimaintegral.com.ar

CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743                                                                            
B1704BUH - Ramos Mejía - Bs. As.
Tel./Fax: 4469-6600
info@cirmedmatanza.com.ar   

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.
Matheu 4000
San Martín - B1650CSP - Bs. As. 
Tel. 4754-7580
comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.
Betharram 1434
C1683CRB - Martín Coronado- 
Pcia. Bs. As.
Tel.: 4589-3924 4840-1771
comercializacion@cynthios.com.ar

ENSALUD S.A.
San Martin 480
C1004AAJ Capital Federal
4394-9955
belenbenavidez@ensalud.org

FAMYL S.A.
Lebensohn 89
B6000BHA - Junín- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585
www.famyl.com.ar 
info@famyl.com.ar

ALTA MEDICA S.A.
Alte. Brown 517/19 - 
B1708EFI - Morón - Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801
amedica@cmm.com.ar
www.cmm.com.ar

SANTA SALUD S.A.
Av. Nazca 1169 - C1416ASA - CABA 	
Tel.:4588-5900 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar  
info@altasalud.com.ar

APRES
Andrés Baranda 210
Quilmes - Pcia. Bs.As.
Tel.: 4257-4404
www.apres.com.ar
admision@apres.com.ar 

ASI S.A.
Lisandro Medina 2255 - 
Tel.: 4716-3250 
B1678GUW - Caseros - Pcia. Bs.As
info@asi.com.ar
www.asi.com.ar

BOEDO SALUD S.A.
Boedo 535/543 4º 
CB1832HRK - Lomas de Zamora - Pcia. Bs.As.      
Tel.: 5238-9006
info@boedosalud.com

BRISTOL MEDICINE
Amenabar 1074/76 -  C1426AJR - CABA
Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
info@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC
Av. Las Heras 2939 
C1425ASG - CABA 
Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cemic.edu.ar

ENTIDADES   ADHERIDAS
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FEMEDICA
H. Yrigoyen 1124/26 - 
C1086AAT - CABA
Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar     
info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA  DE MAR DEL PLATA
Córdoba 4545  B7602CBM - 
B7602CBM - Mar del Plata - 
Pcia. de Bs. As.
Tel.: (0223) 499-0140
Fax: (0223) 499-0151   
fundacion@hpc.org.ar / www.hpc.org.ar

GALENO ARGENTINA
Elvira Rawson Dellepiane 150 10º	  
C1107DBD - CABA Tel.: 4321-4024 - 
www.e-galeno.com.ar

GERMED S.A.
Gandino 128 - Tel.: (0236) 442-4220
B6000CWD - Junín - Pcia. de Bs. As.
www.grupolpf.com.ar

HELIOS SALUD S.A.
Perú 1511/15	
Tel.: 4300-0515 - Fax: 4300-5021
C1141ACG - CABA
www.heliossalud.com.ar

HOMINIS S.A.
Fco. Acuña de Figueroa 1239. 
C1180AAX - CABA  Tel.: 4860-1900
www.Mphominis.com.ar

MEDICAL’S  S.A.
Talcahuano 750 11º C1013AAP - CABA
Tel./Fax: 4373-9999 - Int. 1103
medicalsdireccion@yahoo.com.ar	

MEDIFE
Juan Bautista Alberdi 3541 [
C1407GZC - CABA
Tel.: 0800 333 2700
www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.
Uruguay 469 3º 
C1015ABI - CABA 
Tel.: 4371-4449 
www.privamedsa.com
info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.
Av. San Martín 554 
B1876AAS - Bernal - Pcia. Bs. As.
Tel.: 4229-4664 int. 1 - 
Fax: 4252-5551
info@sabersalud.com.ar

STAFF MEDICO S.A.
Sarmiento 811 3º 
C1041AAQ - CABA 
Tel.: 2033-7550
info@sancorsalud.com.ar
www.sancorsalud.com.ar

SWISS MEDICAL GOUP
Av. Libertador 1068
C1112ABN - CABA 
Tel.: 5239-6400
www.swissmedical.com.ar 

ASOCIACIÓN MUTUAL 
DE ENTRE RÍOS - UNIMEDICA
9 de Julio 348
E3100AEH - Paraná. Entre Ríos
Tel.: 0343-422-6874
contacto@unimedicaparana.com.ar

VITA’S S.A.
25 de Mayo 369 
B1708JAG - Morón - Pcia. de Bs. As. 
info@vitas-sa.com.ar
Tel./Fax: 4627-8745   4628-8657

WITCEL S.A.
Av. Callao 625 3º Piso. 
C1022AAG - CABA
Tel.: 5368-7678 5358-7679 
administración@oswitcel.com.ar

ENTIDADES   ADHERIDAS
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COMISIÓN DE ASESORES MÉDICOS

Estadísticas ADEMP
Los valores de los gastos y aranceles corresponden a los financiadores. 
No se incluyen los gastos de bolsillo de los pacientes, no incluyen IVA, 

ni impuestos, ni coseguros. Tener en cuenta en costos, que los mismos son 
promedio del año 2019 La información es confidencial y solo se muestran 

los promedios del conjunto de entidades participantes en cada ítem.

PARTICIPARON EN LA ENCUESTA 2019 	 13 EMPRESAS
BENEFICIARIOS TOTALES 	 1.393.698 (MEDIANA 12.386)
DIRECTOS 	 40,7 % (MAXIMO 98,4 % MINIMO 12,3 %)
ENTIDADES PARTICIPARON EN LA ENCUESTA DEL AÑO 2018	 10 
AUMENTARON LA CANTIDAD DE BENEFICIARIOS 	 4	
PERDIERON BENEFICIARIOS 	 6

parte2da2da
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INTERNACIÓN



INTERNACIÓN
DOMICILIARIA
ANESTESIOLOGÍA
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NATALIDAD



PRÓTESIS

RADIOTERAPIA
HEMODINAMIA
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HEMODIALISIS
OTROS GASTOS

NO DETALLADOS

TRASPLANTES
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ASISTENCIAL

ADEMPENCUESTA #27 | PRESTACIONES 2019 #15



GASTO
ASISTENCIAL

ADEMP ENCUESTA #27 | PRESTACIONES 2019#16





ADEMP ENFOQUES DE POLÍTICAS SANITARIAS N° 82#18

MAS FAMILIAS QUIEREN  
ACCEDER A LA 

MEDICINA PRIVADA,  
PERO TIENEN CADA VEZ  

MENOS INGRESOS

Jorge Colina
Economista de IDESA
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La Argentina está en crisis económica la cual no tiene visos de revertirse siquiera en el  
mediano plazo. Esto se traduce en una caída sostenida en el nivel de ingresos de las familias. 
Mientras el porcentaje de familias que quiere acceder a la medicina privada crece, la limitación 
les viene por la caída del ingreso. Es hora de replantearse, sin eufemismos, el PMO.

Cómo evoluciona la cobertura de 
salud en Argentina
En la Argentina no hay sistemas de 
información específicos que permi-
tan hacer el seguimiento de la co-
bertura de salud. La única fuente 
de datos que permite aproximar su 
evolución es la Encuesta Permanen-
te de Hogares (EPH) del INDEC. De 
todas formas, es una aproximación 
imperfecta debido a que la EPH no 
es una encuesta sobre variables de 
salud sino sobre variables socioeco-
nómicas y laborales. Colateralmente 
hace a los hogares encuestados una 
pregunta genérica sobre la cober-
tura de salud indagando sobre si 
se trata de obra social, prepaga o 
sistema público. Tan genérica es la 

pregunta que en “obra social” se 
incluye todo (obra social nacional, 
provincial, PAMI y otros tipos de 
obras sociales) y en “prepaga” no se 
discrimina entre derivación de apor-
te y doble cobertura.
En cualquier caso, a falta de una base 
de datos mejor, se procedió a realizar 
ciertos procesos sobre la EPH del IN-
DEC para observar, al menos, algunas 
tendencias en la cobertura de salud. 
Tomando los hogares con jefe de fa-
milia menor a 60 años (para excluir lo 
que sería la cobertura de PAMI) y el 
servicio doméstico y el cuentapropis-
mo (que son dispositivos especiales 
de cobertura de salud), se pudo ob-
tener el siguiente panorama que se 
presenta en el Gráfico 1.

Allí se puede observar cómo fue va-
riando la cobertura de salud en los 
grandes aglomerados urbanos de la 
Argentina, que son los que releva la 
encuesta del INDEC. Se trata funda-
mentalmente de capitales de pro-
vincia y ciudades grandes de cada 
provincia. Si bien los cambios no son 
importantes en lo cuantitativo, sí lo 
son en lo cualitativo. En el año 2012, 
que fue el último año de la bonan-
za internacional que benefició a la 
Argentina (y, por lo tanto, cuando 
mayores ingresos tuvieron los ho-
gares), la cobertura de la medicina 
privada alcanzó al 8,2% de la po-
blación urbana. Distribuida en 6,1% 
sólo prepaga y 2,1% doble cobertu-
ra, esto obra social y prepaga, aun-
que el INDEC no determina si esto 
se trata de derivación de aportes o 
doble cobertura sin derivación.
Al año 2019, previó a la crisis del 
Covid-19, la proporción de hogares 
que declararon tener cobertura mé-
dica privada subió a 9,0% confor-
mado por 6,7% de sólo prepaga y 
2,3% doble cobertura. En el 2020, 
en plena pandemia del Covid-19, la 
proporción de hogares que declara 
tener cobertura de la medicina pri-
vada sube a 10,0% con una distri-
bución de 7,2% de sólo prepaga y 
2,8% doble cobertura. 
Más allá de que los cambios son 
menores, denotan que las familias 
tienden a buscar la cobertura de la 
medicina privada en la medida que 
esté dentro de sus posibilidades. 
Esta conclusión se refuerza si se tie-
ne en cuenta que desde el 2012 el 

Evolución de la cobertura de salud en los  
grandes aglomerados urbanos
Hogares // 2° trimestre de cada año

p

Fuente: elaboración propia en base a EPH del INDEC
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empleo asalariado privado registra-
do no crece (el empleo con cober-
tura de obra social nacional). Por lo 
tanto, el crecimiento de la medicina 
privada se produce sobre una cober-
tura de obra social nacional estan-
cada, que es lo que se observa en el 
Gráfico 2. Es más, si bien se divisa 
una tendencia al aumento de la co-
bertura de medicina privada, ésta 
se muestra relativamente pequeña 
precisamente porque el empleo asa-
lariado privado formal no crece. Si 
el empleo asalariado privado formal 
creciera, es altamente probable que 
la expansión de la medicina privada 
sería mayor.
Como se puede observar en el Grá-
fico 2, el crecimiento de la cobertu-
ra de obra social desde el 2012 (fin 
de la bonanza internacional) hasta 
aquí estuvo basado fundamental-
mente en el crecimiento del empleo 
público. Estos datos que surgen de 
la encuesta de hogares del INDEC 
son consistentes con los que publica 
el Ministerio de Trabajo sobre evo-
lución del empleo asalariado regis-
trado. Según esta última fuente, en 

el año 2012 había 6,0 millones de 
trabajadores asalariados registrados 
en empresas privadas que pasaron a 
5,8 millones en el 2020. En cambio, 
los empleados públicos de planta 
eran 2,6 millones en el 2012 y pa-
saron a ser 3,2 millones en el 2020. 
Es decir, este fenómeno de estan-
camiento (o pequeña caída) en 
el empleo asalariado privado “en 
blanco” contrasta con un marcado 
crecimiento del empleo público (na-
cional, provincial y municipal) en 
medio millón de personas, lo que 
se traduce en que el crecimiento de 
la participación de las obras sociales 
provinciales sobre las obras sociales 
nacionales en la cobertura de salud 
de las familias. 

La caída en los ingresos de los 
hogares
La forma de medir la capacidad 
adquisitiva de los hogares es con 
el Ingreso per Cápita Familiar. Esto 
es, la suma de todos los ingresos 
del hogar dividido por la cantidad 
de miembros de dicho hogar. En el 
Gráfico 3 se presenta cuál es el nivel 

de este ingreso para las familias que 
tienen cobertura de obra social y de 
medicina privada. Al año 2020, las 
familias con cobertura de obra so-
cial tenían un ingreso promedio de 
$24 mil por miembro de la familia, 
mientras que las familias con cober-
tura de la medicina privada tuvie-
ron un ingreso promedio de $33 mil 
por miembro de la familia. 
Lo que resulta más notorio es la 
tendencia a la caída de los ingresos 
familiares de los hogares con cober-
tura tanto de obra social como de 
medicina privada (Gráfico 3). Entre 
las familias con cobertura de medi-
cina privada, lo que en el 2020 era 
de $33 mil, en el 2012 eran $45 mil. 
Es decir, hubo una caída real en los 
ingresos per cápita de las familias 
que tienen cobertura de medicina 
privada del orden del -26% pro-
ducto de que los ingresos del ho-
gar (salarios y otros ingresos de la 
familia) crecieron por debajo de lo 
que creció la inflación. En particular, 
mientras los ingresos de las familias 
se multiplicaron por 9 entre el 2012 
y el 2020, la inflación fue de 12 ve-
ces. Los precios le ganaron a los in-
gresos familiares. Esto no es nada 
nuevo. En economía se sabe que la 
alta inflación siempre perjudica a 
las familias.
En el Gráfico 3 también se observa 
en el 2019 un episodio de recupera-
ción de los ingresos per cápita de las 
familias con cobertura de medicina 
privada. Esto puede ser producto de 
que hubo una recuperación del sa-
lario nominal luego de la caída real 
de la crisis cambiaria que se desata 
en el 2018, como así también puede 
que se haya modificado el perfil de 
los afiliados a la medicina privada 
tendiendo a las familias de mayo-
res ingresos y/o menor cantidad de 
miembros (téngase en cuenta que 
el ingreso per cápita es el cociente 
entre el total de ingreso dividido 
la cantidad de miembros). Aunque 

Fuente: elaboración propia en base a EPH del INDEC

2
Gráfico

Composición de la cobertura de obra social
Hogares
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también es dable considerar que 
la EPH del INDEC no es una fuente 
precisa de información a los efectos 
de la cobertura de salud, por lo que 
esta variación puede ser producto 
de fallas de la muestra. En cualquier 
caso, más allá de este dato puntual, 
es clara la tendencia hacia la caída 
de los ingresos reales de los hoga-
res. Más clara es la caída en los ho-
gares con cobertura de obra social.
La tendencia al crecimiento de la 
cobertura de medicina privada con 
ingreso reales de las familias en 
caída puede encontrar parte de su 
explicación –como se dijo anterior-
mente– en el cambio en el perfil de 
los hogares con cobertura privada. 
Esto se puede percibir en el Gráfico 
4. Allí se presenta el tamaño prome-
dio de los hogares según cobertura. 
Se observa que el tamaño prome-
dio de las familias con cobertura 
de obra social se mantiene en el or-
den del 3,4 /  3,3 con una pequeña 
disminución que se puede explicar 
por la tendencia de mediano plazo 

en la caía de la fertilidad. Ténga-
se presente que entre 2012 y 2020 
pasa casi una década. Este compor-
tamiento entra en abierto contras-
te con el tamaño promedio de las 
familias con cobertura de medicina 
privada. Aquí se observa una marca-
da disminución desde 3,2 miembros 
por familia en el 2012 (similar al de 
obra social) a 2,7 miembros por fa-
milia en el 2020. Esto sugiere que la 
crisis de los ingresos de los hogares 
tiende a modificar el perfil de fami-
lias que acceden la medicina priva-
da hacia los grupos familiares más 
pequeños.  
En otras palabras, a medida que se 
deterioran los ingresos de los hoga-
res en Argentina, las familias que 
pueden solventar el costo de los 
planes de la medicina privada son 
aquellas con menor cantidad de 
miembros. Esto señala que el cre-
cimiento de la medicina prepaga 
observado entre 2012 – 2020 podría 
haber sido mayor, de no haber es-
tado limitado por las cada vez más 

Fuente: elaboración propia en base a EPH del INDEC
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Ingreso per cápita de los hogares según cobertura
Ajustados por inflación a precios del 2020

Mientras los ingresos de  
las familias se multiplicaron  
por 9 entre el 2012 y el 2020,  
la inflación fue de 12 veces.  
Los precios le ganaron a  
los ingresos familiares.  
Esto no es nada nuevo.  
En economía se sabe que  
la alta inflación siempre  
perjudica a las familias.
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precarias condiciones económicas 
de los hogares.

Conclusión y recomendaciones de 
política
La economía argentina está hundi-
da en una profunda crisis que no 
terminó y amenaza con empeorar. 
Esto se refleja en la sostenida caída 
de los ingresos reales de la pobla-
ción. Cuando una economía no pro-
duce lo suficiente para satisfacer las 
aspiraciones de consumo de la socie-
dad, y el Estado pretende satisfacer 
dichas aspiraciones incurriendo en 
déficit fiscal, al cual lo financia con 
endeudamiento público y emisión 
monetaria, termina generando una 
alta inflación que es la que se en-
carga de poner las cosas en su lugar. 
Esto es, hace caer el ingreso real de 
la población con lo cual las familias 
terminan consumiendo sólo lo que 
la economía real les puede ofrecer. 

Que, en una economía argentina en 
caída, son cada vez menos bienes y 
servicios.
Sin embargo, a pesar de que las 
familias pueden comprar cada vez 
menos bienes y servicios, lo que sur-
ge de las encuestas de hogares del 
INDEC es que aspiran a acceder a 
la medicina privada. En cierta for-
ma, esto puede ser la respuesta a 
los problemas de accesibilidad que 
se producen en las obras sociales 
y el sistema público de salud. Muy 
sugerente en este sentido resulta 
el aumento en la participación de 
la medicina privada en el 2° trimes-
tre del 2020, que fue de profunda 
crisis económica por efecto del con-
finamiento. A pesar de las restric-
ciones presupuestarias, las familias 
tendieron a buscar la cobertura 
privada como una forma de tener 
más protección en caso de contraer 
Covid-19. De todas formas, cada vez 

menos familias tienen acceso a la 
medicina privada como surge del 
hecho de que las que acceden tien-
den a ser aquellas familias con me-
nor cantidad de miembros.
Estos datos señalan que la susten-
tabilidad económica del Programa 
Médico Obligatorio (PMO), tal como 
está definido en la actualidad, ha 
entrado también en crisis. Ya no sólo 
es imposible pensar en seguir expan-
diéndolo con nuevas tecnologías y 
tratamientos caros, sino que está en 
duda la sustentabilidad financiera de 
las prestaciones existentes. Si las fa-
milias tienen cada vez menos recur-
sos, es imposible que puedan finan-
ciar la misma canasta de prestaciones 
médica. Lo más grave es que, cuando 
los recursos escasean, se multiplican 
las inequidades porque se potencia 
la compulsa por el acceso a los po-
cos recursos económicos a través de 
los recursos administrativos ante la 
Superintendencia de Servicios de 
Salud o directamente amparos ante 
la justicia. Estos medios de forzar la 
accesibilidad ante la escasez, en ge-
neral, son utilizados por las familias 
de más altos ingresos. Por lo que la 
accesibilidad termina siendo posible 
sólo para unos pocos privilegiados 
que, en general, son los de mayores 
ingresos. 
Si se quiere preservar la equidad en 
el acceso, en medio de la escasez 
y la crisis económica, es ineludible 
revisar el PMO y priorizar aquellas 
prestaciones que son de necesidad 
más masiva, de mayor efectividad 
poblacional y que tiendan a ser de 
mayor costo, dejando los consumos 
de menor costo para el bolsillo de 
los pacientes. Es irreal pretender 
mantener la aspiración de la gratui-
dad o el libre acceso a todos los ser-
vicios de salud en una prolongada 
y cada vez más profunda crisis eco-
nómica que no tiene visos de rever-
tirse, siquiera en el mediano plazo.    

Fuente: elaboración propia en base a EPH del INDEC
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Tamaño de los hogares según cobertura
Cantidad de miembros por cada familia
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¿Recuerdan aquellas computadoras, 
impresoras y armarios cargados de 
papeles a dónde íbamos cada día a 
trabajar? La imagen que teníamos 
de lo que era una oficina ha sido 
radicalmente transformada por una 
pandemia, que nos ha mostrado 
nuevas maneras de hacer casi todo.
Algunas de las tendencias más im-
portantes que se imponen en la ofi-
cina del futuro.

1.	 Integración con la naturaleza: 
Los empleados que trabajan 
en oficinas que incorporan ele-
mentos naturales son un 6% 
más productivos y un 15% más 
creativos que el resto. La sen-
sación de bienestar aumenta 
también un 15% si el entorno 
en el que se trabaja imita o 

La oficina post pandemia:  
más colaborativa y segura

se intenta integrar en la natu-
raleza. Así lo recoge el estu-
dio Human Spaces: El impacto 
mundial del diseño biofílico 
en el lugar de trabajo, dirigido 
por Sir Cary Cooper, profesor 
de Psicología y Salud Organi-
zacional en la Universidad de 
Lancaster. Por tanto, la vuelta 
a la naturaleza será un deno-
minador común en las oficinas 
post pandemia. Espacios con 
jardines y vegetación son idea-
les. Ventanales con viastas a es-
pacios naturales, se imponen.

2.	 Renovación del aire: Las op-
ciones de ventilación serán 
esenciales en las oficinas post 
pandemia. Que el diseño apro-
veche las corrientes naturales 
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de aire permite ventilar el es-
pacio y de esa manera mejorar 
la calidad del aire que respira-
mos. Si antes no nos preocu-
pábamos por este tema, ahora 
será primordial. Respirar un 
aire de calidad en la oficina es-
tará entre las prioridades de los 
empleados y ofrecerlo, entre 
las de las empresas. Además, 
los purificadores de aire como 
un nuevo elemento a tener en 
cuenta en las oficinas de la lla-
mada “nueva normalidad”.

3.	 Luz natural: Las ventanas de 
suelo a techo maximizan la en-
trada de luz natural para ilu-
minar los espacios de trabajo 
y disminuir al máximo los re-
querimientos de luz artificial. 

La pandemia nos ha enseñado 
a ahorrar y ser más consciente 
de todo aquello que ayuda al 
medio ambiente.

4.	 Alternativas importantes: Espa-
cios para bicicletas, gimnasio, 
zona de meditación y cafetería 
harán sentir a los empleados 
que su viaje al sitio de trabajo 
vale la pena, acelerando una 
tendencia ya iniciada antes del 
coronavirus, señalan expertos.

5.	 La tecnología que buscamos: 
La implementación de la tec-
nología será un recurso funda-
mental para facilitar distintas 
formas de trabajar por medio 
de teleconferencias e interco-
nectividad. La pandemia y el 
trabajo 100% virtual ha acele-
rado tendencias que se venían 
incubando, y serán ahora in-
dispensables para los espacios 
corporativos. “Nos estaremos 
moviendo en un sistema híbri-
do, que incluye la oficina, el 
homeoffice y los espacios com-
partidos. 

	 Ya aprendimos que cada quien 
necesita su propia notebook, 
una que podamos mover sin 
problemas y a la vez, con el 
rendimiento necesario. De ahí 
la tendencia de las marcas de 
entregar notebooks que ofrez-
can un mayor tiempo de ba-
tería, en las que puedas hacer 
todo mucho más rápido, con 
amplias opciones de conecti-
vidad y variedad de puertos”, 
asegura Rhamses Roldan, Se-
nior Product Manager de Acer 
Latinoamérica. A esto se suma 
una mejora en la calidad de 
sonido y video y la memoria 

necesaria para satisfacer las ne-
cesidades multitarea.

6.	 Espacios flexibles: Las empresas 
tendrán como objetivo adecuar 
sus oficinas para cumplir con el 
distanciamiento social y pro-
tocolos de bioseguridad, pero, 
además, el foco se concentrará 
en contar con espacios flexibles 
y que se adapten fácilmente a 
las necesidades del empleado 
durante su día de trabajo. Eso 
significa que, por ejemplo, una 
oficina pueda contar con tres 
‘hubs’ distribuidos en diferen-
tes puntos de la ciudad, que 
les permita ofrecer servicios y 
experiencias diferentes depen-
diendo de las necesidades del 
día a día.

7.	 Espacios colaborativos: Esta, 
que era ya una tendencia, se 
convertirá en uno de los es-
quemas predominantes. Si una 
oficina anteriormente conta-
ba con 60 puestos de trabajo, 
ahora para el mismo número 
de empleados podría modificar 
este esquema ofreciendo salas 
de reuniones creativas, sitios 
especiales para tareas de baja/
mediana/alta concentración, 
lugares que promuevan el tra-
bajo en equipo y la creatividad.

8.	 Materiales y acabados: Los di-
seños en las oficinas deberán 
enfocarse en un tema más 
funcional; menos textiles, en-
tornos más cálidos. Las telas, la 
pintura y los acabados deberán 
tener como premisa repeler 
bacterias, virus y permitir su 
cuidado y limpieza de manera 
segura y fácil.



El viernes anterior al equinoccio1 del marzo se cele-
bra el Día Mundial del Sueño, una fecha importante 
para todos los ciudadanos del mundo, ya que tiene 
como objetivo dar visibilidad y tratar las causas y sín-
tomas de la falta de sueño, un problema que, de no 
ser tratado a tiempo, puede ocasionar serios proble-
mas en la salud.
El 19 de marzo, expertos del Instituto Universitario 
del Hospital Italiano de Buenos Aires (IUHIBA) hablan 
sobre la prevención de los trastornos del sueño y dan 
una serie de recomendaciones adaptadas al contexto 
post cuarentena donde el país entero está volviendo 
a la rutina que llevaba hace un año atrás. 
“Biológicamente las personas están preparadas para 
dormir un tercio de sus vidas y, la privación del sueño, 
puede tener importantes consecuencias. Durante el 
estado del sueño se generan varios procesos homeos-
táticos o de autorregulación: aumenta la actividad 
parasimpática (lo que permite recuperar energía), 
disminuye la presión arterial, y se incrementan las 
hormonas anorexígenas” asegura la Dra. Stella Maris 
Valiensi, autora de “La ruta del sueño” de delhospital 
ediciones, la editorial del IUHIBA.
Algunos de los puntos a tener en cuenta para man-
tener una rutina de sueño saludable en este nuevo 
contexto: 

1. 	 Establecer, en base a las nuevas actividades, un 
horario fijo para acostarse y levantarse. Los cam-
bios constantes en los horarios de sueño aumen-
tan la probabilidad de que se generen dificultades 
graves y crónicas para dormir.

2. 	 Permanecer en la cama el tiempo suficiente. Pasa-
dos los 30 minutos de estar en la cama sin poder 
dormir se recomienda cambiarse a otro cuarto y 
hacer otra actividad que requiera poca energía 
como leer una revista o ver la televisión. Cuando 
vuelva el sueño regresar al dormitorio. El objetivo 
es asociar a la cama con quedarse dormido lo an-
tes posible.

3. 	 Evitar la siesta y las situaciones que la propicien. 
En casos concretos, se puede permitir una siesta 
después de comer, de duración no superior a 30 
minutos.

4. 	 Evitar realizar en la cama actividades tales como: 
ver la televisión, leer, escuchar la radio, comer, ha-
blar por teléfono, discutir… El cerebro necesita 
asociar el dormitorio y la cama a la actividad de 
dormir. 

5. 	 Realizar ejercicio suave (por ej. pasear) durante al 
menos una hora al día, con luz solar, preferente-
mente por la tarde y siempre al menos tres horas 
antes de ir a dormir.  Si se realiza ejercicio vigoro-

Día Mundial del Sueño
¿Cómo recuperar un ciclo de  
sueño saludable post cuarentena? 

1. Momento del año en que el Sol forma un eje perpendicular con el ecuador y en que la duración del día es igual a la de la noche en toda 
la Tierra
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so en las 3 ó 4 horas previas a la hora de acostarse 
el sistema nervioso puede activarse y la sensación 
de somnolencia perderse.

6. 	 Incorporar cada noche una rutina de acciones que 
ayuden a prepararse mental y físicamente para 
irse a la cama. Lavarse los dientes, ponerse el pija-
ma, preparar la ropa del día siguiente….

7. 	 Practicar ejercicios de relajación antes de acostarse 
puede contribuir a dormir mejor. 

8. 	 Tomar un baño de agua a temperatura corporal 
tiene un efecto relajante, por lo que es una activi-
dad que favorece el sueño.

9. 	 Evitar bebidas que contienen cafeína, como las co-
las y el café, y el alcohol y el tabaco, ya que ade-
más de perjudicar la salud, perjudican el sueño.

10. El dormitorio debe tener una temperatura agra-
dable y unos niveles mínimos de luz y ruido. 

11. Procurar no acostarse hasta que hayan pasado dos 
horas desde la cena. El hambre y las comidas co-
piosas pueden alterar el sueño. Procurar no tomar 
líquidos en exceso al final de la tarde y por la no-
che. Con esto puede evitar tener que levantarse de 
la cama para ir al baño.

12. Evitar utilizar el ordenador en las dos horas pre-
vias al sueño nocturno. 

13.Evitar utilizar la cama para “dar vueltas” a las pre-
ocupaciones. 

14. No recurrir a la automedicación. 

“A mis pacientes les recomiendo llevar un diario de 
sueño-vigilia, ya que es una herramienta que se pue-
de utilizar para recoger información sobre sus hora-
rios de sueño; pero también le puede ayudar para ver 
los progresos que consigue poniendo en práctica los 
consejos propuestos anteriormente” asegura la Dra. 
Stella Maris Valiensi y agrega “En él se registra la hora 
de acostarse, el tiempo que tarda en dormirse, la fre-
cuencia con que se despierta durante la noche y la 
hora de levantarse por la mañana”.

El 19 de marzo, se celebró el Día Mundial del Sueño que tiene como objetivo dar visibilidad  
a las causas y síntomas de la falta de sueño, un problema que afecta al 45% de la población 
y, si no es tratado a tiempo, puede ocasionar serios problemas de salud.
Los especialistas del Instituto Universitario del Hospital Italiano cuentan qué tener en cuenta 
para recuperar la rutina habitual del sueño con la vuelta a las actividades.

p Evitar utilizar 
la cama para 
“dar vueltas” 
a las 
preocupaciones.
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La emergencia de salud pública por el coronavirus llevó al desarrollo 
de vacunas provenientes de distintos rincones del mundo. Pero, lejos de 
relajar las medidas de prevención, los expertos sostienen la necesidad 
de que los vacunados continúen respetando las pautas de cuidado para 
protegerse a sí mismos y a los demás.
En América Latina como en Argentina esto se debe a que aún estamos 
atravesando la etapa inicial de vacunación. Según diversos estudios, si 
bien la vacuna puede prevenir la enfermedad, los vacunados podrían 
adquirir la infección de otras cepas, ser asintomáticos y transmitir el vi-
rus a otras personas. La principal forma de transmisión es a través de las 
pequeñas e imperceptibles gotas de la saliva, cuando hablamos, grita-
mos, o tosemos. Por ello, es importante seguir usando, por ejemplo, los 
Elementos de Protección Personal (EPP) –mascarillas y máscaras faciales-, 
conservar el distanciamiento físico, evitar las multitudes y los espacios 
poco ventilados, continuar con la higiene de manos con jabón o alcohol 
en gel, toser o estornudar sobre el pliegue del codo, no compartir el 
mate o vajilla con otras personas, entre otras.

Recomendaciones sobre el uso de mascarilla

iHigienizarse las manos antes y después de colocarse la mascarilla
iEvitar tocarse la cara mientras se está utilizando la mascarilla
iAsegurar el ajuste correcto del elemento de acuerdo al contorno de 

cara
iColocar la mascarilla de manera que cubra la nariz, boca y mentón
iRetirar la mascarilla desde el elástico sin tocar el frente
iDesechar la mascarilla una vez que se retire
iLavarse la cara con jabón neutro e hidratar la piel para evitar el acné

Es de destacar que el uso correcto de mascarillas disminuye en un 60% 
el riesgo de infección. Sin embargo, no todas protegen igual. Esto se 
debe en parte a la capacidad de filtrado que poseen. Pueden ser de tres 
tipos: las de tela, las quirúrgicas y los respiradores, nominados según su 
certificación N95 (Estados Unidos), KN95 (China) y FFP1 y FFP2 (Europa). 

Cuidados
para prevenir el COVID

Por Leonardo Carboni
Jefe de desarrollo de 
negocios de Libus
Especialista en elementos 
de protección personal
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Por sus características los N95 están reservados desde el inicio de la pan-
demia al personal de salud.
A diferencia de las mascarillas de telas, las mascarillas quirúrgicas brin-
dan una protección más eficiente. Esto se debe a sus características de 
confección:

iFiltran el 95% de las partículas dispersas en el aire (alrededor 0,6 
micrómetros). 
iPoseen tres capas de materiales sintéticos no tejidos, configuradas 

de modo tal que las capas filtrantes se encuentran en el centro, con 
diferentes niveles de resistencia a líquidos y partículas.
iEstán confeccionadas a base de polipropileno, mejorando la efecti-

vidad del filtrado, generando un efecto de adherencia estática. De 
esta forma captura los microorganismos presentes en la inhalación 
- exhalación.

iSe ajustan a la cara a través de una pinza nasal. En este caso siem-
pre es importante verificar el nivel de filtración y ajuste a la cara. 
La mascarilla debe pasar sobre el puente de la nariz, debajo de la 
barbilla y quedar al ras del contorno facial para que la respiración 
pase a través del medio filtrante y así evitar que no se escape por 
los lados.

iAdemás, es importante asegurarse de usar mascarillas certificadas 
por el Anmat, ya que aseguran que estos productos han pasado 
por un proceso de validación riguroso que asegura su efectividad. 
Esto es importante dado que hay muchas mascarillas que se venden 
en el mercado sin esta importante certificación.

Por su parte, los protectores faciales que cubren de la frente hasta la 
barbilla, deben ser de fácil transporte, lavables, y cómodos de usar, y 
usarse de manera complementaria con mascarilla quirúrgica. Sobre to-
das las cosas, estos elementos de protección personal facilitan la lectura 
de labios ante personas con dificultad auditiva y colaboran en la co-
municación. Asimismo, se presentan como una alternativa para quienes 
poseen problemas respiratorios.



COVID 19 
y embarazo: infección, 
anticuerpos y vacuna

El riesgo de que un recién nacido se infecte 
con el virus es bajo: una investigación  
sugiere que solo entre el 2% y el 5% de los 
bebés nacidos de madres con Covid-19  
al momento del parto, tienen resultados  
positivos en la prueba de detección en los  
días siguientes al nacimiento.
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Según los estudios disponibles a la 
fecha, las embarazadas no son más 
susceptibles a contraer Covid-19 o 
tener más complicaciones que la 
población general. Tampoco hay 
reportes de mayor mortalidad en 
embarazadas ni evidencia firme de 
transmisión vertical.
El riesgo de que un recién nacido 
se infecte con el virus es bajo: una 
investigación sugiere que solo entre 
el 2% y el 5% de los bebés nacidos 
de madres con Covid-19 al momen-
to del parto, tienen resultados posi-
tivos en la prueba de detección en 
los días siguientes al nacimiento.
Otro estudio realizado en los Es-
tados Unidos se centró en madres 
que cursaban el tercer trimestre del 
embarazo, período en el que se pro-
duce la mayor transferencia de anti-
cuerpos. Tras los análisis de la carga 
viral de las mujeres, los investigado-
res hallaron que no hubo viremia 
detectable en la sangre materna o 
del cordón y no hubo evidencia de 
transmisión vertical. Este estudio 
brinda cierta seguridad de que es 
poco probable que las infecciones 
por SARS-CoV-2 durante el tercer 
trimestre pasen a través de la pla-
centa al feto.
Por otro lado, la transferencia de 
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 
por la placenta fue significativa-
mente menor de lo esperado. Sin 
embargo, las pruebas mostraron 
que de 37 mujeres embarazadas con 
COVID-19 24 tenían anticuerpos IgG 

anti-RBD detectables en la sangre, 
pero solo dos los tenían en la san-
gre del cordón umbilical. La IgG an-
ti-nucleocápside estaba presente en 
la sangre de 26 de las mujeres y en 
otras 22 se encontraba en la sangre 
del cordón umbilical.
Esto apoya estudios previos en los 
que se ha encontrado que si bien la 
transmisión intrauterina es posible, 
no es común. Basados en que exis-
te una probabilidad de que suceda, 
BioCells incorpora a la serología ma-
terna la determinación del anticuer-
po IgG para COVID-19. “Este análisis 
se suma a la batería de estudios que 
se les hace a las madres después de 
la recolección y antes de la guarda 
de las células madre de la sangre y 
del tejido del cordón umbilical, que 
se realiza luego del nacimiento” co-
menta Claudio Dufour, Director Mé-
dico de BioCells.
Otra de las investigaciones actua-
les se centra en la seguridad y la 
eficacia de la vacunación contra el 
SARS-CoV-2 durante el embarazo. 
Un equipo de científicos estadou-
nidenses ha detectado un tipo de 
anticuerpos contra la covid-19 en la 
sangre del cordón umbilical de un 
recién nacido tras la vacunación ma-
terna. Se trata, según científicos de 
la Universidad Atlántica de Florida, 
del primer caso informado conocido 
de un lactante con inmunoglobuli-
nas IgG, uno de los cinco anticuer-
pos que el organismo fabrica para 
defenderse de patógenos y que es-

tán vinculados al SARS-CoV-2. Los 
resultados mostraron la detección 
de anticuerpos IgG en la sangre del 
cordón umbilical contra la proteína 
S del SARS-CoV-2 (la proteína que 
usa el coronavirus para entrar en las 
células humanas).
Si la madre tiene inmunidad a CO-
VID-19, lo más probable es que 
el bebé recién nacido también la 
tenga. Cualquier mujer que haya 
tenido Coronavirus y se haya recu-
perado de la enfermedad lleva an-
ticuerpos protectores. Un pequeño 
estudio en Wuhan, China, confirmó 
que cuando 6 madres enfermas de 
neumonía por COVID-19 dieron a 
luz, todos sus bebés tenían anticuer-
pos contra COVID-19 en su sangre.
“Como ocurre con otras afecciones 
potenciales, el feto y luego el recién 
nacido, se ven ayudados por ese 
traspaso de anticuerpos maternos, 
que lo protegerán durante sus pri-
meros 6 meses de vida, momento 
en que iniciará funciones el sistema 
inmune propio del niño. Resulta cla-
ve mencionar que las células madre 
hematopoyéticas que son recolecta-
das al momento del parto por pun-
ción de la vena umbilical, así como 
las células mesenquimales  presen-
tes en el tejido del cordón umbilical  
no resultan afectadas por la condi-
ción potencial de la mamá gestante 
que cursa infección por COVID-19, y 
menos aún por los anticuerpos pro-
tectores de IgG” recalca el Director 
Médico de BioCells.

No hay reportes de mayor mortalidad en embarazadas 
ni evidencia firme de transmisión vertical.p
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En situaciones de emergencia sanitaria la atención 
de los pacientes con asistencia respiratoria mecánica 
requiere un suministro de aire medicinal ultra limpio, 
ininterrumpido y absolutamente confiable. De ahí la 
importancia de que los hospitales, centros odontoló-
gicos, laboratorios y entornos de trabajo clínico estén 
equipados con respiradores artificiales que aseguren 
esta calidad de aire, sean seguros y estén debidamente 
certificados.
El aire medicinal puede ser generado a partir de dos 
tipos diferentes de compresores: los exentos de aceite 
y los lubricados. La diferencia sustancial entre ambos 
radica en que los primeros están homologados como 
Clase 0 (Cero) –de acuerdo con la norma ISO 8753- lo 
que implica cero riesgos de penetración de aceite en 
los conductos de los hospitales, cero daños al equipo y, 
sobre todo, cero riesgos para el paciente que requiere 
respiración asistida.

¿Qué condiciones elementales reúnen los compreso-
res y secadores que suministran aire medicinal?
1.  	Pureza insuperable: protegen el aire de una gran 

variedad de contaminantes, tales como, vapores, 
aceites, gases, partículas sólidas y microorganis-
mos.

2. 	 Aire 100% exento de aceite: la certificación ISO 
8573-1 de Clase 0 prueba que los compresores 
exentos de aceite están diseñados para eliminar 
por completo cualquier riesgo de penetración de 
aceite en los conductos de las instalaciones sanita-
rias, que acabaría llegando a los pacientes.

3. 	 Certificación médica previa: cumplen con todos 
los requisitos de seguridad y las regulaciones del 
sector médico (normas IRAM, Directiva sobre Pro-
ductos Sanitarios MDD 93/42/CEE, ISO 7396-1, ISO 
14971, memorandos técnicos sobre salud HTM 
02-01 y HTM 2022 -UK-, entre otros). Además, los 

Se obtiene un aire medicinal puro a  
través de una filtración de seis etapas  
de purificación activa:

1.	 Un separador de agua que elimina el 
agua líquida

2.	 Un filtro coalescente fino y grueso que 
elimina el aerosol de aceite a menos 
de 0.01 mg / m³

3.	 Un secador desecante que elimina  
el agua restante

4.	 Carbón activado que elimina las  
impurezas gaseosas

5.	 Un catalizador que se encarga de la 
oxidación de CO

6.	 Un filtro de bacterias que elimina  
bacterias y partículas finas

filtros de polvo seco PDp han sido sometidos a ex-
haustivas pruebas y certificados por un laborato-
rio externo para demostrar que son aptos como 
filtros bacterianos.

	 El aire medicinal se genera en una sala de máqui-
nas y es administrado y distribuido a cada una de 
las unidades para ser utilizado en diversas aplica-
ciones: ventilación mecánica en unidades intensi-
vas o coronarias, limpieza, administración de me-
dicamentos a través de nebulizadores, anestesia, 
ensayos, secado de productos sanitarios e incluso 
para el mantenimiento de equipos médicos.

Los 6 pasos

Aire medicinal de calidad 
en pacientes con asistencia respiratoria
Una ventilación segura comienza por un sistema de aire comprimido medicinal  
centralizado. Por ello, resulta de vital importancia mantener un suministro continuo  
y seguro para proteger la vida de los pacientes.





ADEMP ACTUALIDAD#34

Se trata de un método de detección de COVID-19 mediante la toma de muestra a 
nivel nasal, en lugar del test rápido de antígeno mediante hisopado nasofaríngeo. 
Es de fácil realización y menos invasivo para el paciente.
Este tipo de prueba es el último avance del mercado en términos diagnósticos y se 
suma al resto de testeos con los que contamos en nuestro Laboratorio de Análisis 
Clínicos.
Presenta la misma especificidad que el test de antígeno nasofaríngeo pero una ma-
yor sensibilidad al diagnóstico.
SARS-CoV-2 IgG (COVID-19) Anti-Spike anticuerpos totales cuantitativo
Es una prueba serológica mediante extracción de sangre tradicional que busca deter-
minar el grado de inmunidad post infección y/o post vacunación. Mide la evolución 
y sostenibilidad en pacientes que han transcurrido la infección y pacientes que han 
sido vacunados.
Reafirmamos una vez más nuestro compromiso por mantenernos a la vanguardia de 
las prestaciones COVID-19, ofreciendo todos los tipos de pruebas:
iHisopado PCR
iPCR por saliva
iTest de Antígeno rápido nasofaríngeo
iTest de Antígeno rápido nasal
iSerología tradicional anticuerpos IgG/IgM
iAnticuerpos Anti-Spike total cuantitativos
iTest de anticuerpos rápido IgG/IgM

COVID-19: Test de AG Nasal:
TEST RÁPIDO DE ANTÍGENO NASAL 
Y ANTICUERPOS TOTALES ANTI-SPIKE






