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ADEMPEDITORIAL #3

ADEMP

por el
Dr. Luis María Degrossi
Presidente de ADEMP

Las lecciones  
del 2021  
y las esperanzas 
para el 2022
Este 2021 deja una gran enseñanza y es que la improvisa-
ción por parte de las autoridades gubernamentales tiene 
costos sociales muy elevados. A esto me refiero con las idas 
y vueltas que ocurrieron con las resoluciones ministeriales de 
finales del año pasado, autorizando ajustes de cuotas que lue-
go eran cancelados con resoluciones en números correlativos. 
Con mucha confusión y desconcierto, finalmente terminamos 
el año 2020 con un ajuste de cuotas muy bajo de apenas 10%. 
La inflación en el 2020 fue de 36%. Esto implica que la medi-
cina privada comenzó este 2021 con un retraso de cuota  del 
orden del 26%.
Luego vinieron los ajustes de marzo, abril y mayo que totali-
zaron un 13,5%, la presentación judicial desde nuestro Sec-
tor para convencer a las autoridades de que debía sentarse 
a dialogar por el tema de las cuotas y, finalmente, los cuatro 
ajustes de agosto, setiembre, octubre y enero (ya en el 2022) 
de 9% cada uno. De esta forma, terminamos el 2021 con un 
ajuste de cuotas de 60% (tomando enero como 2021).
Somos conscientes que este ajuste es alto para los presupues-
tos familiares que también atraviesan penurias económicas 
como la Medicina Privada. Paradójicamente, el ajuste termina 
siendo insuficiente. La inflación en el 2021 cerrará en un 52% 
interanual. Esto significa que tomando la inflación del 2020 
y 2021 se tiene que hubo un aumento general de precios del 
orden del 110% en dos años, mientras que los ajuste de cuotas 
tomando ambos años arroja un aumento de 76%. Esto implica 
que la Medicina Privada todavía enfrenta un retraso de cuotas 
del 16% con respecto a diciembre del 2019.
La negación a conversar sobre los ajustes de cuota en el 2020, 
teóricamente en defensa del bolsillo de las familias, terminó 
causando daño a esos bolsillos en el 2021, sin que esto haya 
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evitado que la Medicina Privada se siga desfinanciando. Sin impro-
visación y con más vocación de diálogo franco y sincero, las autori-
dades podrían haber evitado esta situación.
Por el lado de los costos del 2021, primero están los familiares, ami-
gos y los trabajadores de la salud que se fueron por causa del Covid. 
Luego vienen los desajustes económicos que dejó la segunda ola de 
mayo – julio de este año, mucho más virulenta que la primera ola 
de setiembre – octubre del año pasado. 
La segunda ola pasó pero sus efectos económicos en la medicina 
privada persisten. Quedan muchos pacientes que fueron duramen-
te afectados por el Covid que hay que seguir trabajando en su reha-
bilitación. A la vez, hay que atender a muchos pacientes no-Covid 
que interrumpieron sus diagnósticos y tratamientos por la segunda 
ola. Todo esto demanda recursos que son cada vez más escasos y 
por escasos más caros a la vez.

¿Qué nos espera en el 2022?

En la economía, si no ocurre algo extraordinario, en la primera mi-
tad del año se podría estar confirmando una inflación de entre 50% 
- 60% anual. Que no siga subiendo mucho, no es buena noticia 
pero al menos da más espacio para no bajar los brazos y volver a in-
sistir con las autoridades a que dialoguen, porque el actual retraso 
de cuotas no se aguanta más. 
En la Salud, todo es incógnita respecto a la tercera ola de Covid 
que, además, viene con nuevas cepas, aparentemente más comple-
jas. La esperanza está en que los argentinos, salvo raras excepcio-
nes, tienen confianza en las vacunas, a diferencia de mucha gente 
en los países avanzados. No hay que tener miedo sino estar prepa-
rados. Habiendo llegado hasta aquí, me parece que los argentinos 
lo estamos. 
Mucha fuerza para este nuevo año que empieza, a no perder el 
optimismo y a levantar la copa y brindar por una Argentina mejor.

La esperanza está en que los argentinos, salvo raras  

excepciones, tienen confianza en las vacunas,  

a diferencia de mucha gente en los países avanzados.“ “
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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   

COBER Medicina Privada S.A.
Av. Federico Lacroze 3251
C1426CQF – Capital Federal
Tel: 4556-4900, líneas rotativas
www.cober.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
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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
Carbo 267 (entre 9 de Julio y Belgrano).
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.: 11-2205-9200

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

ENTIDADES   ADHERIDAS
COBERTURA EN SALUD
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El 23 de octubre del corriente año tuvimos 
la triste noticia del fallecimiento de nuestro 
querido AMIGO, Nestor Gallardo. Como 
todos saben fue durante muchísimos años 
miembro de Comisión Directiva, ocupando 
distintos cargos hasta detentar el de Presi-
dente con una solvencia técnica, profesio-
nal, ética y moral que realmente lo definía a 
él como persona. Ocupando hasta su partida 
el cargo de Secretario comprometiéndose 
como siempre con nuestra querida ADEMP. 
Durante toda su extensa trayectoria ocupó 
importantes cargos como ser el Director de 
la Clínica Modelo de Morón y tesorero de la 
Asociación Latinoamericana de Sistemas Pri-
vados de Salud (ALAMI). Fiel defensor de los 
intereses de nuestro querido Sector, y con 
gran vocación de servicio a la hora de ha-
blar de los históricos problemas de nuestra 
actividad. Debemos recordarlo por su afán 
por trabajar en pos de lograr mejorar la ca-
lidad del servicio y la humanidad del mismo. 
Así era nuestro querido AMIGO, una perso-
na ejemplar, dedicada y orgullosa de su ta-
rea, solidario y luchador como pocos. Este, 
nuestro sentido reconocimiento.-

ADIOS NESTOR, SIEMPRE TE RECORDAREMOS. 
DESCANSA EN PAZ.-

Todos, los que conformamos la Asociación 
de Entidades de Medicina Privada – ADEMP

NÉSTOR GALLARDO 
ADIÓS Y RECONOCIMIENTO
AL AMIGO
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CÓMO REPENSAR
EL PMO 
SEGÚN LA OMS
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Jorge Colina
Economista 
de IDESA

La teoría sobre los paquetes de 
beneficios en salud

Los sistemas de salud bien ordena-
dos en el mundo moderno tienen 
definido lo que se llama el paquete 
de beneficios. Este es el conjunto de 
bienes y servicios de atención médica 
que el sistema de salud se compro-
mete a financiar. En el sistema de sa-
lud de la seguridad social nacional el 
paquete de beneficios es el Progra-
ma Médico Obligatorio (PMO).
El paquete de beneficios es una pie-
za central de todo sistema porque 
es la herramienta para garantizar 
sustentabilidad económica y social. 
Sustentabilidad económica significa 
que el paquete permite determinar 
cuántos recursos hay que asignar 
para que el sistema este financiera-
mente equilibrado. Sustentabilidad 
social significa que el paquete debe 
ser médica y socialmente aceptado, 
caso contrario la sociedad ejercerá 
presión legal muy fuerte para rom-
per sus límites, desnaturalizando así 
su función ordenadora y acarrean-
do con ello la no sustentabilidad 
económica. 

Esto último es muy importante. Por-
que señala que la sustentabilidad 
económica no es un tema que se 
soluciona sólo con dinero sino que, 
casi como un requisito superior al 
dinero, la sociedad debe aceptar los 
límites del sistema (el paquete de 
beneficios). Un paquete de benefi-
cios puede estar muy bien definido 
según un costeo actuarial, pero si 
la comunidad médica y/o el público 
general no están de acuerdo, tarde 
o temprano, el paquete será desco-
nocido y el sistema de salud entrará 
en crisis.
Un paquete de beneficios es algo 
mucho más sofisticado que un lista-
do de prestaciones médicas. Es más 
bien un conjunto de reglas que de-
ben estar definidas de manera con-
sistente.
Una forma sencilla pero muy ilus-
trativa de mostrar en qué consiste 
un paquete de beneficios y cómo 
es su relación con los recursos lo 
brinda la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) con lo que dio 
en llamar el “Cubo de la Cobertura 
Universal de Salud” o “Cubo de la 
CUS” (Gráfico 1).

Los sistemas de salud ordenados tienen 
 paquetes de beneficios consistentes con las 
necesidades y los recursos. En Argentina, esta 
es una discusión eternamente eludida.  
Una reciente publicación de la OMS brinda un 
interesante enfoque de cómo repensar el PMO.
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La fortaleza del cubo es que mues-
tra que un paquete de beneficios es 
multidimensional. Por las limitacio-
nes de un dibujo, en este caso sólo 
se representaron tres dimensiones, 
que son, población, servicios médi-
cos y costo. Pero hay otras dimen-
siones como niveles de calidad mé-
dica, niveles de confort, tiempos de 
espera para el acceso, entre los más 
comunes y relevantes.
Yendo a las tres dimensiones ele-
gidas por OMS en esta ocasión, el 
cubo transparente es el paquete 
de beneficios y el cubo de color los 
recursos. La combinación de los dos 
cubos permite ver con facilidad que, 
dado el tamaño de los recursos, si se 
quiere abarcar más población, ne-
cesariamente habrá que sacrificar 
cantidad de servicios médicos y/o 

cubrir un menor porcentaje de cada 
servicio médico (lo cual implica que 
el paciente deberá pagar de bolsillo 
el remanente).
Si se quiere agregar nuevas pres-
taciones médicas, manteniendo 
la población, el cubo de colores se 
hará más plano y habrá que cubrir 
un porcentaje menor de cada ser-
vicio médico, o, alternativamente, 
se pueden excluir prestaciones para 
dar paso a las nuevas y de esta for-
ma el cubo coloreado se manten-
dría de la misma forma.
Si se quiere cubrir la totalidad del 
costo de los servicios, el cubo colo-
reado deberá alargarse haciendo 
que menos población y menos ser-
vicios sean cubiertos.
Obviamente que luego está la so-
lución más fácil: agrandar el cubo 

coloreado. Es decir, poner más plata 
en el seguro. 
En rigor esta solución es la más “fa-
cilista”, pero no la más fácil ni la 
más deseable.
No es fácil porque en una sociedad 
los recursos son finitos y hay múl-
tiples necesidades, además de la 
atención médica. Hay necesidades 
de vivienda, alimentación, recrea-
ción, educación y otra más, por lo 
cual, los gastos de atención médica 
no pueden avanzar descontrolada-
mente sobre el resto de los ítems 
del presupuesto familiar. Entonces, 
no es fácil poner más plata en un 
sistema de salud. 
Tampoco es lo deseable porque en 
atención médica el consumo debe 
ser en la medida justa y necesaria, a 
sabiendas que nunca se tendrá total 

1
GRÁFICO

Cubo de la 
CUS según 
la OMS 

Fuente: 
“Principles of health 
benefit packages”. 
Geneva: WHO. 2021.
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certeza sobre cuánto es justo y ne-
cesario. Pero este debe ser el prin-
cipio que rija los criterios de defini-
ción del paquete de prestaciones. 
De aquí que, un criterio rector en 
la definición del paquete de presta-
ciones, es el de los consumos esen-
ciales. Es decir, el cubo transparente 
debe contener prioritariamente los 
consumos esenciales.
La propia OMS en el informe en 
que presenta el cubo señala: “Los 
países deben definir los servicios 
esenciales e ir incluyendo a más 
personas y reduciendo los copagos 
para los servicios esenciales. Si no 
se define qué servicios son esencia-
les, es difícil ampliar la cobertura 
con una financiación sostenible. 

Ningún país del mundo puede pro-
porcionar todo a todos con fondos 
públicos. Hay que tomar decisiones 
en el camino hacia la cobertura de 
salud universal”1.
 
El cubo en el sistema de salud 
argentino

Tomando como herramienta de 
análisis al “Cubo de la CUS” y apli-
cándolo al PMO argentino la ima-
gen quedaría como se presenta en 
el Gráfico 2. 
Con el Cubo de la OMS se puede 
ver conceptualmente algunas de las 
principales inconsistencias de las re-
glas en el sistema de obras sociales 
nacionales. 

2
GRÁFICO

Fuente: elaboración 
propia en base a  
“Principles of health 
benefit packages”. 
Geneva: WHO. 2021

El PMO según 
el Cubo 
de la OMS

1. “Principles of health benefit packages”. Geneva: WHO. 2021.
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En la dimensión de la población, la 
inclusión de los registrados en el 
Monotributo y las trabajadoras de 
casas particulares con un aporte que 
representa apenas el 33% de los re-
cursos per cápita promedio de los 
asalariados afiliados a las obras so-
ciales nacionales implica –en térmi-
nos del Cubo– incorporar personas a 
la cobertura sin agrandar el cubo de 
los recursos.
En la dimensión de los servicios mé-
dicos, colocar en cabeza de las obras 
sociales y los seguros privados de sa-
lud el financiamiento de las presta-
ciones sociales de la discapacidad2 y 
en el mismo sentido las prestaciones 
para recuperación de las adicciones, 
o la incorporación de medicamen-
tos biológicos de muy alto costo van 
en el sentido de expandir el cubo 
transparente hacia atrás sin expan-
dir el cubo de los recursos.
En la dimensión de los costos, esti-
pular coberturas al 100% del costo a 
consumos no esenciales o no poner 
límites al consumo de estudios de 
diagnóstico implican subir el techo 
del cubo transparente, sin modificar 
el cubo de los recursos.
Así es como se llega a una situación 
donde el volumen del cubo trans-
parente (el paquete de beneficios) 
es cada vez mayor al volumen del 
cubo coloreado (los recursos). Esto 
lleva indefectiblemente a una puja 
por los recursos sanitarios. Puja que 
además es muy anárquica por lo 
que termina generando muchas y 
grandes inequidades. 
A modo de ejemplo, muchos Mono-
tributistas y trabajadores de casas 

particulares sufren negación en la 
atención. Se les da una muy limita-
da cartilla y cuando las personas van 
a esos prestadores a hacerse aten-
der, reciben como respuesta que 
los servicios están discontinuados. 
Reclamar en la obra social o en la 
Superintendencia en el momento 
en que se necesita la atención es 
inconducente, porque lo que se ne-
cesita es la atención médica. Así es 
como esta gente termina yendo al 
hospital público. 
Sin embargo, si un Monotributista 
o una trabajadora de casas particu-
lares tuviera los medios y planteara 
un amparo legal, la justicia forzaría 
a la obra social a otorgar la presta-
ción (que está desfinanciada); por lo 
tanto, la obra social utilizará recur-
sos de gente que estaba financiada 
en gente no financiada. 
Así entonces, hay inequidad con los 
Monotributistas y trabajadoras de 
casas particulares que se les prome-
tió un PMO por un pago simbólico 
y el que luego se les deniega; hay 
inequidad cuando un Monotribu-
tista o persona de casa particular 
consigue lo que le fue denegado a 
los otros; y hay inequidad en usar 
recursos de personas que estaban 
financiadas y que no le sobraban los 
recursos.
Lo mismo se aplica a personas que 
terminan pagando copagos que no 
están regulados en el PMO pero 
que deben hacerlo para poder ac-
ceder a las prestaciones. También se 
aplica a personas que acceden a los 
servicios sociales a la discapacidad, 
las adicciones y los medicamentos 

“
“

2. Vease en la Revista ADEMP Nº161 – Setiembre 2021 en el Enfoques de Política Sanitaria la historia sobre cómo los servicios sociales de 
la discapacidad se impusieron en la cobertura de salud y las distorsiones que esto provoca. 

Si un Monotributista 

o una trabajadora 

de casas particulares 

tuviera los medios y 

planteara un amparo 

legal, la justicia  

forzaría a la obra 

social a otorgar la 

prestación (que está 

desfinanciada); por lo 

tanto, la obra social 

utilizará recursos de 

gente que estaba 

financiada en gente 

no financiada.
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biológicos por acción de la justicia, 
mientras que otras personas se que-
dan sin la prestación por no haber 
litigado. 
En suma, tener un cubo transparen-
te más grande que el cubo colorea-
do no es darle más salud a la gente. 
Es generar grandes injusticias.

Recomendaciones de política

Un paquete de beneficios no puede 
ser definido por única vez y dejar-
lo estático o solamente haciéndolo 
crecer. La razón es que los factores 
que definen el sistema de salud son 
dinámicos y los recursos son escasos.  
En el sistema de salud hay cambios 
del perfil epidemiológico de la po-
blación, de las tecnologías, de la cul-
tura y las prácticas médicas y de los 
costos de las prestaciones. En este 
sentido, el paquete de beneficios 
debe ser constantemente actuali-
zados en función de estos factores. 
Pero su actualización no significa 
sólo sumar, sino analizar y consen-
suar nuevas incorporaciones y exclu-
siones que den lugar a las incorpo-
raciones. El paquete también debe 
ser flexible. Las nuevas tecnologías 
suelen ser aplicables a ciertas afec-
ciones pero no a otras, por lo tanto, 

su incorporación puede estar sujeta 
solo a las afecciones en donde tie-
ne demostrada mejor relación cos-
to-efectividad. Igual los límites de 
las prestaciones. La población sana 
puede tener límites a la cantidad 
de estudios diagnósticos anuales, 
límites que se levantan para la po-
blación con afecciones específicas 
y crónicas a los que esos estudios 
diagnósticos apuntan. 
Para el caso particular de la Argen-
tina, habría que terminar con la 
hipocresía de prometer a los Mo-
notributistas y trabjadores de casas 
particulares un paquete de benefi-
cios que no está financiado y definir 
un paquete de beneficios específico 
enfocado en prestaciones esenciales 
de atención primaria. Hay que tener 
presente que lo no cubierto siempre 
lo estará en el sistema público de sa-
lud.
Para el caso de la discapacidad y las 
adicciones, crear y gestionar un sis-
tema nacional público de discapa-
cidad y de adicciones que cubra a 
toda la población. En el caso de los 
medicamentos biológicos avanzar 
con la postergada Agencia Nacional 
de Evaluación de Tecnologías y un 
fondo de cobertura universal para 
el muy alto costo. 

“ “Si no se define qué servicios son esenciales, 

es difícil ampliar la cobertura con una financiación 

sostenible. 





ADEMP INFORME#18

El precio de los medicamentos 
llega a cuadruplicar el valor del 
salario mínimo en la Argentina

El precio de los medicamentos más utilizados en 
la Argentina duplica, triplica y hasta cuadruplica el 
salario mínimo, en relación al valor que tienen en 
Estados Unidos y a otros países desarrollados y de 
la región.
El problema es más acuciante en el caso de los me-
dicamentos de alto costo, que superan los 418.000 
pesos.
Así lo indica un estudio de la Unión Argentina de 
Salud (UAS), que detalla que en el caso de la aspiri-
na, su valor “en nuestro país es 4 veces más alto que 
en Estados Unidos en relación al salario mínimo”. El 
ibuprofeno en Argentina casi duplica el precio en 
Estados Unidos (también el paracetamol) y supera el 
doble si se compara con Brasil”.
Además, explica que en la Argentina los medica-
mentos “utilizados para el tratamiento de la Diabe-
tes Tipo II, cuestan tres veces más que en Estados 
Unidos”, según los datos tomados en base a la con-
sultora PxQ.
El informe indica que en agosto “los precios de los 
medicamentos continuaron aumentando sin con-
trol, con gran dispersión entre productos, muchos 

de los cuales se incrementan muy por encima del ín-
dice inflacionario”.
“Hay medicamentos en la Argentina –algunos de los 
más utilizados- que son más caros en relación al sa-
lario mínimo que en otros países, por ejemplo, Esta-
dos Unidos y Brasil”.
En particular, en el caso de fármacos de alto costo, 
“algunos productos duplican el precio que tienen en 
Reino Unido y España”.
El estudio indica que “la evolución de precios de los 
medicamentos utilizados en internación durante el 
mes de agosto 2021 con respecto al mes anterior fue 
del 4%, duplicando el porcentaje de aumento gene-
ral de precios”.
El informe detalla el aumento de precios de medi-
camentos en la Argentina en el mes de agosto de 
2021, ya que ese mes “los medicamentos ambulato-
rios aumentaron 3,2%, por encima del IPC general, 
que fue de 2,5%; fue el mes con menor índice de 
aumento de todo el año”.
Sin embargo, “muchos productos aumentaron muy 
por encima del índice inflacionario durante este año 
(25,3% el primer semestre)”.

Así lo señaló un informe de la Unión Argentina de Salud, que subraya 
que el problema es más acuciante en el caso de los medicamentos 
de alto costo, que llegan a valer hasta un millón de pesos.
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En la industria, cinco laboratorios aumentaron sus 
precios más de 40,3% (que fue inflación acumulada 
año calendario) y 11 de 29 laboratorios “aumenta-
ron sus precios por encima del índice inflacionario”.
Cabe destacar que las monodrogas más dispensadas 
en los últimos años en el país han sido: Aspirina, Le-
votiroxina, Ibuprofeno, Paracetamol, Enalapril, Clo-
nazepam, Alprazolam, Losartan, Bisoprolol.
“Si se compara con el año anterior, el aumento de 
precios alcanzó 74,70% en el mercado total; 77,11% 
en los medicamentos de venta bajo receta y al 
57,45% en los medicamentos de venta libre, supe-
rando en más de 23% la variación interanual a agos-
to de los precios al consumidor que según el Indec 
fue de 51,4%”.
Por otra parte, “la evolución de precios de los medi-
camentos utilizados en internación durante el mes 
de agosto 2021 con respecto al mes anterior fue del 
4%, duplicando el porcentaje de aumento general 
de precios. Y se estima que durante el mes de sep-
tiembre el aumento nuevamente alcanzará 3.5%-
4%”, frente a un IPC que se habría acercado al 3 por 
ciento el mes pasado.
Además, el “aumento de precios de medicamentos 
de alto costo también supera ampliamente los de 
otros países: 13 de los 30 medicamentos de alto cos-
to más utilizados superan los 418.000 pesos”.
Del total, 23 “aumentaron su precio por encima de 
21% en el primer semestre de este año; 9 de los 30 

aumentaron por encima del IPC general de 25,3%. 
“Un vasodilatador, tiene actualmente un costo de 
17.168.068, las 28 ampollas, luego de haber aumen-
tado 31% en el primer semestre del año y 107% acu-
mulado anual”.
Según el informe “una inmunoglobulina humana 
aumentó 47% en el primer semestre (145% acumu-
lado anual) y una insulina aumentó 30%, con un 
costo de más de 21.000 pesos”.
“Un ejemplo del impacto de un producto en el pre-
supuesto de una cobertura de salud: el consumo de 
un anticuerpo monoclonal en el período 01/2020 – 
06/2021, que utilizan 17 pacientes: históricamente 
el costo total para la entidad era de $893.932.216, 
pero el consumo actualizado a junio último es de 
1.106.436.500 pesos”.
El informe subrayó que “nuestro país el Estado no 
controla los precios de los medicamentos de alto 
costo, lo que dificulta la cobertura y accesibilidad”.
Además, “todavía está pendiente la creación de una 
Agencia de Evaluación de Tecnologías Médicas que 
traiga racionalidad a la cobertura, con parámetros 
internacionales y protocolos”.
Tampoco se alcanzó “el consenso en un mecanismo 
a nivel nacional para que la cobertura de este tipo 
de medicamentos que insumen cada vez un mayor 
porcentaje de los presupuestos de salud, tenga un 
menor impacto y baje el riesgo de cobertura”.

Fuente: UAS
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Transitamos un largo tiempo de 
pandemia y esta experiencia impu-
so cambios en nuestra vida cotidia-
na que, muy probablemente, nos 
enfrente a un fuerte cansancio re-
lacionado con trabajar demasiado, 
sentirnos estresadas/os, convivir con 
la sensación de incertidumbre diario 
o sentir que perdimos el control de 
muchas situaciones.
Es posible, incluso, que junto con 
el agotamiento mental observemos 
también falta de ánimo y motiva-
ción, fatiga, falta de atención en lo 
que estamos haciendo. Detectarlo, 
reconocerlo es el camino hacia una 
nueva organización de los tiempos y 
espacios para poder sentirnos cada 
día un poco mejor. Estas son algu-
nas estrategias que pueden ayudar-
te a activar ese cambio:
Dar lugar al cansancio: Prestar aten-
ción a cómo nos sentimos y detectar 

señales: ¿cuáles son los sentimien-
tos que estamos experimentando? 
Ponerlos en palabras, reconocerlos. 
Esto puede ser de ayuda para buscar 
las acciones o herramientas que nos 
ayuden a cambiar esta situación.
Reconocer los límites personales: Te-
ner presente que todas las personas 
tenemos límites. Necesitamos decir 
que no a ciertas situaciones para 
contar con tiempo para nosotras/
os. Limitar los tiempos de cada ac-
tividad y darle un lugar al ocio y el 
descanso
Repensar nuestros tiempos: Junto 
al  replanteo de los límites, re pla-
nificar los tiempos que destinamos 
a cada una de las acciones o situa-
ciones que nos generan bienestar. 
Disponer de un espacio mayor para 
actividades que nos resultan valio-
sas y nos generan bienestar
El ocio como aliado: Muchas veces 

agotamiento: 
Señales  
para estar  
alertas
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podemos pensar que el ocio es una 
pérdida de tiempo, pero el esparci-
miento programado puede ser un 
aire fresco para nuestro día a día.  
Estos espacios nos conectan con la 
creatividad, renuevan nuestra ener-
gía y nos ayudan a ser más eficien-
tes en nuestras actividades. Tener 
una agenda colapsada de tareas 
por hacer sin momentos para el des-
canso puede ser contraproducente, 
ocasionando instancias de agota-
miento extremos, desgano y falta 
de creatividad
Prestar atención a tus pensamien-
tos: “Escuchar” lo que pensamos y 
revisar si estos pensamientos nos es-
tán siendo de ayuda o nos generan 
malestar. Darles lugar nos puede 
ayudar para detectar: 
¿Cuánto de esto que hoy pensamos 
nos está siendo de utilidad?, ¿cuán-
to está conectado con los hechos 
concretos que suceden en nuestra 
vida? y ¿cuántos de ellos nos gene-
ran angustia y ansiedad al adelan-
tarnos a futuros inciertos que no 
dependen de nosotras/os?
Conectar con otras personas: De la 
manera que sea posible en este mo-
mento (virtual / presencial). Darnos 

momentos de conexión con otras 
personas, aquellas que nos hacen 
bien, y generar un espacio de diálo-
go, esparcimiento.
Seleccionar la información que in-
corporamos a diario: Darle más 
lugar a las informaciones que nos 
generen bienestar. Está muy bien 
estar informadas/os sobre lo que su-
cede pero muchas veces corremos el 
riesgo de sobre informarnos y  esto 
último puede generar malestar, in-
comodidad, angustia.
Cuidar de vos misma/o: Cuidarte. 
Dentro de este punto podemos su-
mar varias acciones como por ejem-
plo:
*Libera un espacio en tu agenda 
para conectar con vos. Un espacio 
para descansar, aunque sea 5 minu-
tos. 
*Conectar con el sentido del humor, 
realizar actividades que levanten el 
ánimo y te recarguen de energía.  
*Generar algún momento de rela-
jación. 
*Llevar una buena alimentación y 
una rutina de ejercicios. 
*Reconectar con hobbies o activida-
des que te generan satisfacción. 
*Tener presente tus fortalezas para 

ponerlas en práctica en los momen-
tos que necesitas. 
Ejercitar vivir en el presente: Conec-
tar con el HOY. Evitar conectar con 
preocupaciones futuras que están 
fuera de nuestro accionar.
Ejercitar la gratitud, hacerla un há-
bito: Aunque pasamos momentos 
difíciles es posible encontrar situa-
ciones o cosas por las cuales agrade-
cer. Podemos comenzar con aque-
llas simples como tener alimentos, 
hablar con una persona querida, te-
ner una cama donde descansar, etc.
Pedir ayuda: es clave saber pedir 
ayuda cuando la necesitamos. Algu-
nas veces pasamos por situaciones 
que nos resultan difíciles de atrave-
sar y buscar ayuda puede ser la clave 
para la mejora. 
El cansancio es parte de la vida de 
las personas, nuestro desafío en 
este tiempo difícil que nos toca ex-
perimentar es poder encontrar el 
equilibrio justo para cada una/o de 
nosotras/os. Darle lugar al cansancio 
y también a las herramientas nece-
sarias para poder reconectar con 
nuestra energía. 

Clr. Cristina Palacio
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La telemedicina ha llegado para 
quedarse. Este nuevo servicio, que 
se popularizó años atrás gracias a 
los avances tecnológicos, explotó 
definitivamente a partir de la pan-
demia por COVID-19. En sintonía 
con los tiempos que corren, Acudir 
Emergencias Médicas implementó 
en 2020 el servicio de video consul-
tas para patologías leves que –en 
principio- no requieren una prácti-
ca presencial, segundas consultas o 
seguimiento de pacientes crónicos 
en domicilio, con el fin de agilizar 
el diagnóstico, tratamiento y recu-
peración. De esta forma, durante la 
etapa más cruda de la pandemia, la 
video consulta facilitó la atención 

integral de los pacientes, evitó la 
concentración de personas en las 
Instituciones de Salud, intentó pre-
venir el autodiagnóstico y la auto-
medicación, entre otras ventajas.
Este año, siempre en la búsqueda 
de la mejora continua, la compañía 
presentó Acudir Mobile, una aplica-
ción desarrollada por su Departa-
mento de Sistemas, destinada a pa-
cientes de obras sociales, medicina 
prepaga y Área Protegida que cuen-
tan con el servicio de video consulta 
médica. 
Los pacientes pueden descargar la 
aplicación en sus dispositivos An-
droid o iOS, registrarse a través de 
Facebook o Google y acceder a una 

Acudir.
Nueva aplicación para  
video consultas médicas
La empresa de urgencias y emergencias médicas lanzó Acudir 
Mobile una aplicación de desarrollo propio que facilita el acceso a la 
atención de sus pacientes. La app ya está disponible en dispositivos 
con sistema operativo iOS y Android.
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video consulta médica por strea-
ming con los profesionales de Acu-
dir. Tras registrarse, los pacientes in-
gresan a una Sala de Espera Virtual 
donde aguardan que un médico 
los atienda. Aquellos pacientes que 
deban abonar un coseguro, podrán 
hacerlo desde la misma aplicación, 
a través de Mercado Pago. “Nuestro 
servicio de telemedicina está con-
formado por un cuerpo de profe-
sionales altamente capacitados, con 
amplia experiencia en el área y con 
las aptitudes necesarias para con-
tener y comprender a cada pacien-
te en su caso particular”, comenta 
el Dr. Agustín Apesteguía, Director 
Médico de la compañía. 

Cumpliendo con los más altos es-
tándares de calidad, Acudir Mobile 
garantiza la seguridad de datos y 
ofrece un manejo intuitivo y ami-
gable para los pacientes. Para el Dr. 
Apesteguía, “Acudir Mobile agilizó 
la vía de contacto entre el médico 
y el paciente; éste puede tener ac-
ceso a su historial de atención y a 
un menú de síntomas que les permi-
te realizar un auto triage y brindar 
información relevante a los médicos 
antes de iniciar la video consulta”. 

Con 23 Bases Operativas en CABA, 
Zona Sur, Zona Oeste y Zona Norte 
del Gran Buenos Aires, Acudir Emer-
gencias Médicas se consolida como 
una compañía de gran estructura 
operativa en constante crecimiento, 
que brinda servicios de emergen-
cias, urgencias, traslados de pacien-
tes, asistencia médica domiciliaria, 
video consulta, área protegida y 
cursos de capacitación, en un gran 
radio de cobertura, buscando siem-
pre la mejora continua de sus pres-
taciones.
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La Cámara Empresaria de Laboratorios Farmacéuti-
cos anuncia la designación del Ing, Juan José Marconi 
como nuevo director ejecutivo.  

El Ing. Marconi cuenta con una importante experiencia 
directiva, tanto en empresas de la industria farmacéu-
tica como en organizaciones pertenecientes al sistema 
de Seguridad Social. Previamente a su designación en 
Cooperala se desempeñó como director comercial en 
Laboratorios Rontag y gerente general en Temis Los-
taló y Bioprofarma. También fue gerente general en 
OSPOCE (Obra Social del Personal de Organismos de 
Control).

A partir del nombramiento, el Dr. Marcelo Burstein 
presidente de la Cámara expresó, “Estamos muy entu-
siasmados y contentos de poder sumar a una persona 
de la trayectoria del Ing. Marconi a nuestra organi-
zación. Su experiencia y trayectoria en el sector, sin 
duda, facilitará el trabajo conjunto de nuestra cámara 
con las restantes organizaciones que integran el siste-
ma de Seguridad Social.”

Por su parte, el Ingeniero Juan Marconi comentó, 
“Para mí es realmente un honor poder sumarme y 
formar parte de Cooperala. Nos encontramos en un 
momento clave de nuestra industria y desde la Cámara 
continuaremos trabajando para colaborar en el desa-
rrollo del sector.”, y agregó “Desde mi lugar espero 
poder aportar mi conocimiento y experiencia para que 
Cooperala continúe acompañando a todos sus socios 
y siga siendo un actor de relevancia en el sistema de 
salud argentino.”

Cooperala es una entidad con 60 años de trayectoria 
en la Argentina que está compuesta por más de 80 la-
boratorios de origen nacional con presencia en todo el 
país. Sus miembros producen y comercializan más de 
5.800 presentaciones de medicamentos, lo que cons-
tituye más del 30% del mercado local y cuentan con 
el 40% de las plantas productoras de medicamentos 
en el país. Representa a PyMEs y grandes empresas, 
mayoritariamente de capital nacional.

Cooperala 
Nuevo director 
ejecutivo
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Enfermedades 
cardiovasculares 
en Argentina. 
Conocer el corazón a tiempo
es la clave de la prevención

Cuidando tu corazón cumple 
con la misión de difundir,  
educar y asesorar sobre  
patologías cardiacas para  
comenzar a prestar atención  
a los síntomas y tratar la  
patología en curso. 

A raíz de la pandemia, los cuidados en la salud médica y las visitas a con-
sultorios disminuyeron, creando la posibilidad de no detectar a tiempo estas 
enfermedades, de ahí algunas cifras de atención:

• Entre mayo y octubre de 2020, es decir, apenas comenzada la primera ola 
de la pandemia por Coronavirus Un 15,3% de los pacientes internados por 
el virus presentó afectaciones en su corazón. A su vez, los datos señalan que 
hubo un 19,3% de mortalidad global, cifra que alcanzó al 48% entre quie-
nes atravesaron complicaciones cardíacas.  

• De ese porcentaje inicial (15,3%), la patología más frecuente fue la in-
suficiencia cardíaca, en el 43,5% de los casos. Algunos desarrollaron esta 
condición porque el virus compromete al músculo cardíaco, otros pacientes 
ya tenían insuficiencia cardíaca de base y -como con cualquier infección vi-
ral- se reagudizaba la situación.

• Además, dentro de ese 15,3% de complicaciones, un 33% correspondió 
a arritmias, un 31,1% presentó daño miocárdico, un 11,2% complicaciones 
tromboembólicas y un 1,9% miocarditis.

• La edad promedio de quienes se complicaban era de 67 años y la edad 
promedio de quienes fallecían fue de 70 años.
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“
“

Otros datos:

• Las enfermedades cardiovasculares son, en conjunto, la principal causa de 
muerte en Argentina y en el mundo. De acuerdo con la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), el número de fallecimientos globales debidos a estas 
patologías ha aumentado en algo más de 2 millones de personas entre el 
2000 y el 2019, llegando prácticamente a 9 millones de decesos en 2019.

• Las personas que no hacen actividad física suficiente tienen entre un 20% y 
un 30% más de probabilidades de morir prematuramente, que aquellas que 
hacen actividad física suficiente. Por tanto, la inactividad física es un factor 
de riesgo clave para la aparición de las ECV, cáncer y diabetes .

• Se estima que la exposición a productos derivado del tabaco es responsa-
ble del 10% de todas las muertes ocasionadas por ECV. 

• Se estima que para el 2030, casi 23.6 millones de personas padezcan una 
condición cardiovascular.

Los síntomas pueden ser leves o intermitentes, lo que hace difícil reconocer-
los al principio, a saber:

• Fatiga crónica.

• Mareos y desmayos.

• Dolor en el pecho. Puede ir acompañado de palpitaciones o ritmo lento.

• Confusión o problemas de memoria.

• Dificultad respiratoria.

La insuficiencia cardíaca es una condición progresiva, por ello es posible que 
no se experimenten síntomas al inicio, pero -con el paso del tiempo- la capa-
cidad de bombeo del corazón se debilitará y es posible experimentar algu-
nos o todos estos síntomas:

• Hinchazón en el abdomen, en las piernas y en los pies.

• Dificultad para dormir, para respirar y fatiga crónica.

• Tos con esputo espumoso.

• Aumento de la micción nocturna.

• Confusión o problemas de memoria.

Según su gravedad tiene tratamiento farmacológico y/o con un dispositivo 
de resincronización cardíaca.

Escuchar al corazón a tiempo es la clave, los síntomas indican que algo está 
pasando. Por eso es necesario acudir a un médico para realizar los chequeos 
diarios. 

Cuidando tu Corazón, es un espacio para educar, empoderar y acompañar a 
personas en riesgo de enfermedades cardiovasculares o que han sido diag-
nosticadas con alguna enfermedad del corazón.

Escuchar al  

corazón a tiempo 

es la clave, los 

síntomas indican 

que algo está  

pasando. Por eso 

es necesario  

acudir a un  

médico para  

realizar los  

chequeos diarios. 
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Más allá de lo que nos afecta in-
dividualmente, y por lo tanto está 
sujeto a individualidades, existen 
ciertos acontecimientos que por 
su magnitud impactan en la totali-
dad de la comunidad. Estos hechos 
irrumpen dificultando aún más el 
propio devenir, que ya transitaba 
sus propios desafíos.

Se puede citar como ejemplo la pan-
demia mundial por Covid 19, que 
puso de manifiesto situaciones pre-
vias complicadas y las potenciaron. 
El gran desafío que se nos presenta 
es cómo lograr bienestar en condi-
ciones adversas. Hoy nombramos 
un tema de salud, pero igualmente 
podría hacerse extensivo a otros, ya 
sea económicos, sociales, familiares, 
laborales y tantos más.

¿Es posible sentirse bien en este 
tipo de contextos?, ¿Se pueden en-

¿Es posible  
encontrar bienestar  
en contextos  
desfavorables?
Sentirnos bien y felices en contextos colectivos difíciles o ante 
situaciones personales complicadas puede ser un desafío,  
pero aun así podemos tratar de lograrlo. Desde el counseling  
analizamos cómo generar espacios de plenitud a pesar de todo.
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“ “
contrar espacios de felicidad y ple-
nitud cuando nos atraviesan proble-
máticas tan significativas?

Merece en este punto tener en 
cuenta que la búsqueda de bien-
estar no tiene porqué ser un acto 
individualista e indiferente hacia 
quienes nos rodean, ya que, si bien 
es personal e implica una necesidad 
propia, se puede convertir en una 
acción colectiva.

Nuestros momentos de satisfacción 
generalmente no existen en solita-
rio, somos a través de otras personas 
y junto a ellas nos transformamos. 
Lloramos y reímos con, por o gracias 
a quienes nos rodean; transforma-
mos y nos transforman, por consi-
guiente, el bienestar que alcance-
mos no tiene porqué ser “a pesar” 
de lo que le pase al resto, sino im-
pulsado por lo que “nos pasa” y con 

consecuencias que no sólo “me” 
beneficien, sino que “nos” ayuden 
a sobrellevar las distintas adversida-
des que se presenten.
Aquello que nos produce placer es 
tan subjetivo que, como en todos los 
aspectos de nuestra vida, no existen 
fórmulas universales, sin embargo, 
hay prácticas que nos pueden ayu-
dar:

Prestar atención a aquellos momen-
tos agradables que vivimos, aún si 
son escasos o esporádicos, al ilumi-
narlos adquirirán una relevancia 
mayor.

Buscar aquellas actividades que nos 
resulten placenteras y podemos 
continuar realizando a pesar del 
contexto, o en su defecto adaptar-
las a él.
Incursionar sin prejuicios y con es-
píritu aventurero en las prácticas a 

las que nos obliga la situación, qui-
zás nos sorprenda descubrir que nos 
agradan y que las incorporaremos 
más allá de la obligatoriedad actual.

Ayudar, la solidaridad es una pode-
rosa fuente de felicidad.

Aceptar la ayuda que nos ofrecen, 
porque independientemente de lo 
que solucione en nuestra cotidianei-
dad lo que nos brinden, además lo-
gramos que esa persona sienta que 
puede impactar favorablemente en 
la vida de otra.

Estas prácticas son fáciles de enu-
merar y no siempre es tan sencillo 
poder llevarlas a cabo. Por ello es 
importante reflexionar y reconocer 
cuando es necesaria la ayuda profe-
sional.

Desde el counseling acompañamos 
estos procesos, a través de una es-
cucha activa, empática, sin conse-
jos, en una búsqueda conjunta que 
permita ir encontrando aquello que 
potencialmente traen quienes se 
acercan a nuestra consulta, pero 
que eventualmente no están pu-
diendo encontrar.

Transitamos a la par un camino que 
en algunos momentos no se está 
puede recorrer a solas, como coun-
selors mediante el vínculo que ge-
neramos en conjunto podemos faci-
litar ese transitar y así ir sorteando 
aquellos obstáculos que quizás hoy 
parecen inamovibles.

Por ello volviendo al planteamiento 
inicial sobre la posibilidad de encon-
trar bienestar en contextos desfavo-
rables, no se puede asegurar inde-
fectiblemente, pero si que podemos 
tratar de hacerlo. Y tratando es la 
única forma de encontrarlo.

Clr. Claudia Quiroga Daldi
Asociación Argentina de Counselors

Aquello que nos produce placer es tan subjetivo 
que, como en todos los aspectos de nuestra vida, 
no existen fórmulas universales, sin embargo, hay 
prácticas que nos pueden ayudar.
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El entorno hospitalario es tradicionalmente implacable e imprevisible. Du-
rante la pandemia, estas características alcanzaron niveles inimaginables. 
El desborde de pacientes llenando las UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) 
dejó de manifiesto no sólo la necesidad de contar con recursos e insumos 
médicos suficientes, sino que también encendió las alarmas frente a proble-
mas de la operación como falta de coordinación, comunicación ineficiente, 
y protocolos de seguridad incipientes; factores que a su vez revelaron que la 
tecnología no había sido privilegiada lo suficiente en pro de una operación 
más eficiente y segura.

Para que los profesionales de salud puedan centrarse en su misión, que es 
brindar una atención de calidad a los pacientes, los hospitales deben fun-

Hospitales 
Seguros.
Comunicaciones 
eficientes, 
optimizan tiempos 
de respuesta

Por Dario Restrepo
Experto en innovación en 
seguridad para Empresas para 
América Latina de Motorola 

Solutions  
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cionar en su operación de manera eficiente y brindar 
condiciones de seguridad óptimas, y es allí donde 
los sistemas de comunicación y análisis se han vuelto 
esenciales.

La tecnología empieza por lo más básico. Una cita o 
un registro, que precede a todo el proceso, continúa 
con la atención y generalmente sigue con exámenes, 
medicamentos, procedimientos menores e incluso 
internacionales. Durante todo este proceso ocurren 
muchas otras cosas en un entorno hospitalario más 
amplio, como la identificación de placas de vehículos 
en los estacionamientos de los hospitales, las comuni-
caciones de voz y vídeo entre las flotas de transporte 
y en las ambulancias, la gestión de emergencias y la 
seguridad, entre otros.

Una encuesta realizada en junio por KPMG muestra 
cuáles son las tecnologías que los CEO del sector de 
salud destacan como las más importantes en cuanto 
al impacto en la calidad y los resultados y, en primer 
lugar, con un 62 %, están los sistemas de apoyo a la 
toma de decisiones. El concepto de “hospitales segu-
ros” surge para re imaginar todo el potencial de la 
tecnología y aplicarlo de forma inteligente, a partir 
de la adopción de un ecosistema ‘integrado’ que per-
mita todo este flujo de información en tiempo real, 
brinde análisis y, finalmente, facilite una rápida toma 
de decisiones.

En el caso de los hospitales, el mayor desafío de la 
integración consiste en la variedad de sistemas y tec-
nologías utilizados en la operación. Radios que no se 
comunican con teléfonos móviles, imágenes que no se 
pueden compartir entre diferentes dispositivos, redes 
opuestas, fallas de conectividad, extensos tiempos de 
análisis y, en consecuencia, largos tiempos de respues-
ta lo que conlleva a situaciones casi siempre críticas. La 
información debe fluir donde se necesita y en tiempo 
real.

Afortunadamente, la pandemia no detuvo la innova-
ción y lo que antes era un obstáculo se ha convertido 
en un puente. A través de la solución Radio Alert los 

radios digitales hoy pueden interoperar con solucio-
nes de video, haciendo posible un ecosistema de tec-
nología realmente integrado que permite reconocer 
eventos importantes, anticipar acciones y ayudar a 
prevenir situaciones antes de que sucedan.

Con la pandemia, las soluciones inteligentes de vídeo 
se han vuelto aún más necesarias, con nuevas capa-
cidades para detectar aglomeraciones y altas tem-
peraturas corporales, por ejemplo. De modo que, si 
una cámara realiza una detección, tiene que haber 
medios de análisis que combinen esos datos, medios 
que reporten la información ya procesada de forma 
inteligente y medios que actúen para notificar a los 
equipos y solucionar el problema, si es que lo hay. En 
otras palabras, todo tiene que estar bien coordinado.

La integración de las tecnologías también aporta be-
neficios predictivos, lo que significa una mayor seguri-
dad para garantizar que se gestionen de manera rápi-
da los problemas, desde los más sencillos hasta los más 
complejos, antes de que se conviertan en incidentes.

La combinación de la interoperabilidad de los sistemas 
y las redes, la integración de dispositivos de voz, solu-
ciones de vídeo y analítica y un software de centro de 
comando y control han creado un ecosistema capaz 
de satisfacer las necesidades del sector de la salud en 
su totalidad. Todo esto genera una mejor experiencia 
dentro del Hospital que se traduce en una operación 
eficiente, logística confiable, mayor seguridad y pro-
tección para los pacientes y personal de salud.

Ahora más que nunca, es necesario llevar los hospi-
tales al siguiente nivel, maximizar los recursos para 
tratar a tantos pacientes como sea posible mientras 
se preserva la calidad de la atención. El ecosistema de 
tecnologías bajo el concepto de “Hospitales Seguros” 
proporciona la seguridad física y la eficiencia operati-
va necesarias para garantizar una atención de calidad 
y la satisfacción de los pacientes y las familias. Aplicar 
este concepto hoy es posible, es cuestión de atender 
el llamado y estar mejor preparados para la siguiente 
emergencia.
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