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Por el
Dr. Luis María Degrossi
Presidente de ADEMP

Editorial

NO HAY QUE BAJAR 
LOS BRAZOS CON  
EL ORDENAMIENTO 
DEL GASTO MÉDICO

Estimadas Entidades nos adentramos en temporada de elecciones 

(PASO, primera vuelta, segunda vuelta, transición para el traspaso) y 

los interrogantes de qué nos deparará el destino, empiezan a invadir 

nuestras mentes. En principio, y cómo moderados que somos, hay 

que apaciguar las expectativas considerando que la crisis es profun-

da y es difícil que se salga de ella por el sólo hecho de que cambie el 

gobierno y/o la ideología. 

Primero está la crisis económica. La tasa de inflación ya está –en el 

mejor de los casos– estabilizada en el 7% mensual lo cual implica que 

se termina el 2023, en diciembre, con una tasa de inflación anual de 

125%, “demencial”. Si la inflación mensual llegara a trepar a los dos 

dígitos, el 2023 cierra con una inflación anual de 150%, esperemos 

que ello no suceda. Es utópico esperar que cualquier equipo eco-

nómico, por más solvencia técnica y apoyo político que lo sustente, 

pueda revertir este descalabro de un día para el otro. Va a haber que 

tener mucha paciencia, mucha gestión y mucho aplomo como para 

no claudicar.

Luego viene nuestra propia crisis, la del Sector que nos aglutina. Des-

de el congelamiento de precios de la pandemia que la medicina pri-

vada no ha podido recuperar su precio. Estamos inmersos en esta 

confusión de dos índices de ajuste mensual (Índice de Costos de Sa-

lud y 90% del RIPTE) que no solamente, no nos permite recuperar lo 

perdido en términos reales en la pandemia, sino tampoco y por lo me-

nos empadrar con la inflación, situación está que además, nos coloca 

en una situación muy incómoda con nuestros Socios y/o afiliados y/o 

beneficiarios.
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Algo positivo respecto del fin de ciclo, es que el actual gobierno esta-

bleció que estos índices tienen una vigencia determinada por lo que 

habrá oportunidad de revisarlos con las nuevas y flamantes autorida-

des. Pero con una inflación resiliente y recurrente claramente no va a 

ser fácil recuperar el terreno perdido en materia de precios. 

Me parece que el camino sigue siendo el de buscar un ordenamien-

to de las reglas que rigen el Programa Médico Obligatorio (PMO), 

pero sin bajar los brazos tanto en la gestión como en el trabajo téc-

nico por recuperar precios, ello a los fines de ordenar la ecuación 

entre ingresos y gasto médico dado que cómo sabemos, ya es in-

sostenible. 

Es muy importante clarificar cuál es el rol del Estado en el financia-

miento de la discapacidad, de las adicciones, de los programas de 

salud mental, de las fertilizaciones asistidas, del alto costo que están 

absorbiendo casi todos nuestros respectivos presupuestos. 

Hay que concientizar a la sociedad, a la clase política y a los futuros 

gobernantes que los recursos de las obras sociales y las empresas de 

medicina privada no son recursos públicos. Son recursos de la gente 

que los asigna a una Obra Social o una Entidad de Medicina Privada 

para su propia atención médica y la de sus seres más cercanos y que-

ridos. 

La gente no paga una Obra Social o un plan de salud privado para 

el financiamiento colectivo de derechos que genera el Congreso Na-

cional a través de renta general, los cuales deberían ser financiados 

por recursos públicos que el mismo Congreso Nacional debe asig-

nar cuando sanciona el Presupuesto Nacional, pero claramente elude 

–por desidia, por ignorancia o peor aún por relato– esta obligación 

clara e indiscutible que nuestra Carta Magna histórica y constitucio-

nalmente le ha asignado.

Después hay muchas otras cosas para trabajar ordenando el gasto. 

Hace falta el tan postergado fondo para medicamentos de muy alto 

costo, la cultura de las guías clínicas y protocolos médicos y la con-

cientización a la sociedad para que nos cuide porque la medicina es 

cada vez más cara y los recursos cada vez más escasos.

Esto no es una solución de un día para el otro (porque no la hay). Pero 

tener reglas racionales y claras de ordenamiento del gasto médico es 

un deber de los gobiernos de turno, de toda la sociedad en su conjun-

to y también y especialmente de todos los días.

Un cordial saludo y hasta el próximo número.
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Al teclear en el navegador de tu 
laptop “herramientas ideales para 
el bienestar emocional”, las listas 
de opciones varían sutilmente en-
tre una idea y otra. Notarás que, en 
general, coinciden: “Descansar co-
rrectamente. Practicar con regula-
ridad algún ejercicio físico. Comer 
de forma saludable. Tener la mente 
ocupada. Cumplir actividades enri-
quecedoras. Proyectar pensamien-
tos positivos. Mantener y fomentar 
la comunicación con familiares y 
amigos. Vivir momentos de relaja-
ción. Fijarse objetivos o metas. So-
licitar ayuda cuando sea necesario”.

Cinco recursos para ayudarte
Si bien es cierto que el uso de una 
computadora personal suele aso-
ciarse fundamentalmente a rutinas 
de trabajo, de entretenimiento o de 
otra naturaleza, en las que usuarios 
pueden adoptar prácticas y con-
diciones adversas a la salud física, 
también es verdad que abundan 
opciones en las que estos equipos 
pueden facilitar una agenda salu-
dable, por lo que cada vez más se 
emplean como una herramienta 
utilísima para mejorar el bienestar 
mental, especialmente como un 
franco canal de acceso a conteni-
dos digitales y conexiones online.
Así que animate a acompañarnos 
en un breve recorrido por cinco 
herramientas que, de seguro, vas a 
aprovechar.
1) Meditación: ¿Tuviste un día con 
el estrés al límite y necesitas reco-
brar la tranquilidad para finalizarlo 
con buen ánimo? Abrís tu laptop e 
intentá conectar con tu interior me-
diante una sesión de meditación 
guiada. Como no es tarea sencilla, 

CÓMO ALCANZAR  
EL BIENESTAR EMOCIONAL  
CON AYUDA DE TU LAPTOP

te sugerimos probar con una plata-
forma de meditación que te ayude 
con el proceso. 
2) Plataformas de terapia en línea: 
Poco a poco, los chats de video se 
han fortalecido como una forma de 
recibir atención especializada en 
temas de salud, porque entre otras 
ventajas, te dan comodidad y pri-
vacidad. Como la conversación es 
parte de las técnicas de una terapia 
emocional, perfectamente en línea 
se puede llevar a cabo las sesiones 
que necesitás. El “diván en línea” 
reúne desde profesionales que se 
desempeñan de manera indepen-
diente hasta centros, clínicas e ins-
tituciones especializadas. Y si ya 
tenés una relación previa presencial 
con tu terapista, pueden agregar la 
intermediación de sus respectivas 
laptops para realizar sesiones re-
motas, incluso, además de video-
conferencia, podés optar por una 
llamada o un chat. 
3) Recursos de autoayuda: ¿Prefe-
rís navegar en el océano de recursos 
que hay en Internet acerca de todo 
lo que podés hacer por tu salud 
emocional antes de decidirte por 

la meditación o por terapia online? 
Para esta personal decisión tenés 
ayuda por doquier: artículos, libros, 
videos y sitios web. 
4) Cursos Online: Cuando quieras 
avanzar más en tu aprendizaje y for-
malizar tu rutina con las herramien-
tas que te hemos ido explicando, 
tenés la oportunidad de hacerlo a 
través de cursos online disponibles, 
a los que podés acceder con tu lap-
top. 
5) Grupos de apoyo en línea: Tené 
en cuenta que afortunadamente se 
ha ido avanzando en la reducción 
de la estigmatización de la aten-
ción a las dificultades emocionales. 
Informarte sobre las alternativas 
por la vía online desde tu laptop, te 
ayudará a reconocer tu necesidad 
y despejar tus dudas, y luego dar el 
siguiente paso de activar alguna te-
rapia online. 
Las oportunidades abundan y des-
de ya podés comenzar a buscarlas 
en línea. Intentá combinar con-
fianza, determinación y constancia, 
cuando estés tecleando frente a tu 
laptop en tu camino a mejorar tu 
bienestar emocional.





# 
8

Actualidad

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.
Matheu4000
San Martín - B1650CSP - Bs. As. 
Tel. 4754-7580
comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.
Betharram1434
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.
Lebensohn89
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

GERMED S.A.
Gandini 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.
Talcahuano75011ºC1013AAP-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

OSPYSA
OBRA SOCIAL DE LA PREVENCION Y LA SALUD
Av. Callao 625 3º Piso. 
C1022AAG - CABA
Tel.: 2152-7945 
administracion@ospysa.com.ar
info@ospysa.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

COBERTURA EN SALUD
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PASAR DE  
PLAN DE SALUD A 

SEGURO DE  
ENFERMEDAD

Enfoques de Políticas Sanitarias #96
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Por Jorge Colina
Economista 
de IDESA

La crisis de financiamiento de la medicina privada se 
agrava. Es imprescindible volver al concepto de que 
los recursos de la medicina son para atender la  
enfermedad. No cualquier elemento que la gente  
entienda como “salud”. Hay que ordenar las reglas  
en la medicina privada.

Los recursos de la medicina privada sufrieron un 
golpe duro con la inflación

El indicador que muestra la evolución de los re-
cursos de la medicina privada sigue mostrando un 
fuerte deterioro en términos reales. La historia co-
mienza en diciembre de 2017 cuando unos meses 
después de desata la crisis cambiaria, lo cual genera 
una fuerte aceleración inflacionaria, haciendo que 
los precios de la medicina privada cayeran entre un 
10% y 15% en términos reales en abril del 2019. 

En la segunda mitad del 2019, las Superintendencia 
de Salud (SSS) otorgó aumentos nominales impor-
tantes que permitió terminar el 2019 (o comenzar la 
gestión del actual gobierno) con un nivel de precios 
reales similar a diciembre del 2017, cuando se había 
iniciado la crisis.

Pero en el 2020 vino la pandemia, un rígido conge-
lamiento de precios que duró prácticamente todo el 
2020 (con lo cual hubo una fuerte caída en el valor 
real de los precios de la medicina privada, que es lo 
que se ve en el Gráfico 1), y en la primera mitad del 
2021 hubo idas y vueltas del gobierno en materia de 
autorización de precios de la medicina privada que 
le hicieron perder al sector casi 30% de recursos en 
términos reales en julio del 2021.

En la segunda mitad del 2021 vino una recomposi-
ción que llevó la pérdida a entre un 15% y 20% en 
términos reales. Luego vino el 2022 con la aplica-
ción automática del Índice de Costos de Salud que 

GRÁFICO 1. Precio de la medicina privada 
ajustada por inflación

Diciembre 2017 = 100

Fuente: elaboración propia en base a resoluciones 
SSS e INDEC
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estabilizó la pérdida en este nivel de entre 15% y 
20%. En Enfoque pasados se mostraba que la fór-
mula automática no recompone precio. Evita que el 
daño se agrave. Pero no más que eso.

El 2023 vino con la doble fórmula (Índice de Costos 
de Salud y 90% del RIPTE) lo que volvió a deteriorar 
los recursos reales de la medicina privada. Actual-
mente se encuentra entre un 20% y un 25% deba-
jo de lo que estaba en diciembre del 2019. Esta es 
una situación de exigente restricción de recursos 
que la sufren los prestadores médicos como pro-
fesionales de consultorio y el equipo de salud (mé-
dicos, enfermeras, mucamas, auxiliares, personal 
de mantenimiento, etc.) de las clínicas y hospitales 
privados.

Pero, si hay cambio de gobierno:  
¿Hay esperanzas?

La realidad no depende sólo de la voluntad. La rea-
lidad también depende de las condiciones mate-
riales que genera la sociedad. En el caso particular 
de la medicina privada, las condiciones materiales 
están determinadas por la evolución del salario real 
de los trabajadores formales de la economía, que 
es la fuente originaria tanto de los aportes y contri-
buciones salariales como de los pagos de bolsillo.

Aquí las perspectivas no son alentadoras. La forma 
de ver esto es sumando al Gráfico 1 la evolución de 
la mediana del salario real de los trabajadores for-
males de la economía. Esto se presenta en el Grá-
fico 2.

Como se puede observar en el Gráfico 2, los sala-
rios reales de la economía han tenido un derrotero 
muy similar al del precio de la medicina privada. La 
crisis cambiaria del 2018 - 2019 hizo caer el salario 
real, al punto tal que, en diciembre 2019, cuando se 
va al anterior gobierno, y sube el actual gobierno, el 
salario real formal de la economía estaba un 15% 
respecto a diciembre 2017 (antes de la crisis cam-
biaria).

De hecho, la recomposición de los precios de la 
medicina privada en diciembre 2019 dolió en los 

presupuestos familiares ya que el salario real no 
se había recompuesto. En cualquier caso, después 
vino un “respiro” para las familias con el congela-
miento a la medicina privada por la pandemia (en 
el Gráfico 2 esto se observa con la caída de los pre-
cios reales de la medicina privada por debajo del 
salario real). Pero, lo cierto es que el salario real de 
la economía nunca se recuperó, a pesar de todos 
los anuncios y promesas del gobierno de recuperar 
el salario real. 

No es que el gobierno no tuvo voluntad para subir el 
salario real. No tuvo voluntad para bajar la inflación 
y la inflación mata salario real.

En este sentido, es interesante observar el Gráfico 
3. Allí se presenta la tasa de inflación anual y el cre-
cimiento de los salarios nominales de los trabaja-
dores formales. Obsérvese que cuando la inflación 
se acelera (2018 – 2019) los salarios nominales 
crecen, pero por debajo de la tasa de inflación.  

GRÁFICO 2. Precio de la medicina privada  
y salario real formal

Diciembre 2017 =100 

Fuente: elaboración propia en base a resoluciones 
SSS y Ministerio de Trabajo
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En el 2021 los salarios nominales tendieron a recu-
perar lo perdido durante el 2020. Pero a partir del 
2022, la inflación se vuelve a acelerar y la inflación 
vuelve a crecer por detrás. A abril del 2023, el au-
mento interanual del salario nominal empata con 
la inflación interanual, pero la inflación sigue ace-
lerada al punto que en julio 2023 ya llega al 116% 
interanual. Habrá que ver qué pasa con los salarios 
a julio 2022, pero –con seguridad– en el mejor de 
los casos empata, difícilmente le gane a la inflación. 
En la dinámica inflacionaria de crecimiento, los sa-
larios no pueden ganarle a la inflación.

El salario real solo puede recuperarse cuando la 
inflación se reduce a un dígito anual, vuelven las 
inversiones productivas en empresas privadas, au-
menta la demanda laboral por parte de las empre-
sas y esto lleva a un aumento del salario real. Este 
escenario es muy difícil que se produzca en el corto 
plazo del nuevo gobierno. La crisis es muy profunda. 

El Banco Central está exhausto de reservas, su deu-
da con los tenedores de plazos fijos (Leliq) ascien-
de a 3 veces la base monetaria, el Tesoro nacional 
ya no tiene capacidad de tomar nueva deuda y la 
deuda que tiene está indexada por inflación o dólar 
y los importadores privados (que importan bienes 
de capital, insumos y repuestos) acumulan deu-
das con sus proveedores extranjeros por la falta de 
dólares del Banco Central. Las instituciones eco-
nómicas del país y las empresas están sobre-en-
deudadas en dólares. Esto señala que la vuelta a la 
estabilidad de precios, el crecimiento de la econo-
mía y el crecimiento del empleo y el salario formal 
no están a la vuelta de la esquina.

GRÁFICO 3. Tasa de inflación y tasa de  
crecimiento de los salarios nominales

Tasa promedio anual

Fuente: elaboración propia en base a Ministerio  
de Economía
Nota: 2023 corresponde a variación anual a abril
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Recomendación de política

No queda otra posibilidad que ordenar las reglas 
de la medicina privada. Esto supone un cambio 
de enfoque en cómo entender los “planes de sa-
lud”. Cuando se creó el Programa Médico Obliga-
torio (PMO), en 1996, el listado de prestaciones 
que comprendía eran esencialmente prestaciones 
médicas. Con el transcurrir del tiempo se le fueron 
adicionando prestaciones al PMO que no son es-
trictamente de atención médica. 

Se trata de los servicios sociales de la discapaci-
dad (que está absorbiendo muchos recursos del 
financiamiento privado asignado a la atención mé-
dica), de los servicios sociales de las adicciones, 
de los servicios sociales relacionados con la salud 
mental, las fertilizaciones asistidas (que si bien 
han avanzado tecnológicamente han aumentado 
sus costos muy por encima de lo que mejoraron su 
efectividad) y el financiamiento de la innovación en 
medicamentos biológicos (que esto sí es atención 
médica, pero con costos extraordinariamente altos 
y no dejan de tener un componente de investiga-
ción). En el marco de recursos que se caen en tér-
minos reales por la inflación de costos, la “inflación 
de obligaciones” en el PMO hizo que el financia-
miento de la medicina marche hacia la inviabilidad. 

Los afiliados ya lo están sufriendo con ajustes de 
cuotas mensuales, aumentos de copagos y las di-
ficultades para conseguir turno con los profesiona-
les de consultorio o el abarrotamiento de los cen-
tros de diagnósticos (laboratorio, imágenes). 

A las nuevas autoridades sanitarias que empiecen 
a ejercer en diciembre de este año más que más 

recursos (que no los hay) habría que exigirles más 
racionalidad. Esto implica empezar a abandonar la 
idea de “planes de salud” (donde la palabra “salud” 
es muy extensiva y genérica y da lugar para incor-
porar cualquier cosa) y empezar a tomar a los fi-
nanciadores de la salud como “seguros de enfer-
medad”. 

La diferencia no es trivial. En un “seguro de enfer-
medad” el seguro está presente cuando la perso-
na está enferma y no cuando tiene alguna nece-
sidad de lo que ella considera “salud” lo que lleva 
a planes con cantidades ilimitada de consultas, 
medicamentos y estudios médicos, servicios so-
ciales de la discapacidad, las adicciones, la salud 
mental y la reproducción asistida, y en innovacio-
nes en medicina que todavía están en fase de ex-
perimentación.

Los servicios sociales de la discapacidad corres-
ponden que sean financiados con el presupuesto 
públicos de la Agencia Nacional de Discapacidad 
(ANDis), los de adicciones con el presupuesto del 
Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de 
la Nación (SEDRONAR), los de salud mental con el 
organismo encargado de tal función en el Ministe-
rio de Salud, las fertilizaciones asistidas deberían 
estar muy reguladas sólo para algunos casos es-
peciales y co-pagadas y la innovación en medica-
mentos biológicos debería ser financiada con un 
fondo nacional de cobertura universal y gestión con 
protocolos y guías clínicas para tender a garantizar 
la medicina basada en evidencia. 

Más recursos no hay. No queda otra que empezar a 
ordenar las reglas.

A las nuevas autoridades sanitarias que empiecen a ejercer en diciembre  

de este año más que más recursos (que no los hay) habría que exigirles más 

racionalidad. Esto implica empezar a abandonar la idea de “planes de salud” 

(donde la palabra “salud” es muy extensiva y genérica y da lugar  

para incorporar cualquier cosa) y empezar a tomar a los financiadores 

 de la salud como “seguros de enfermedad”. 







04/05/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

11/05/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

18/05/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

01/06/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

08/06/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

15/06/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

22/06/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

29/6/23      Reunión Comisión de Médicos Asesores

29/6/23      Reunión de Tablas con las entidades asociadas

06/07/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

13/7/23      Reunión Comisión de Médicos Asesores

20/7/23      Reunión Comisión de Médicos Asesores

20/7/23      Reunión de Tablas con las entidades asociadas

27/7/23      Reunión Comisión de Médicos Asesores

27/7/23      Reunión de la Comisión de Médicos Asesores con las entidades  
 asociadas y la participación del Lic. Jorge Colina con el objeto de compartir  
 dificultades habituales en la recepción de la Encuesta de ADEMP y permitir  
 optimizar la herramienta para el procesamiento de los datos recibidos.

03/08/23     Reunión Comisión de Médicos Asesores

ADEMP     EN

ACCION
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Lo dijo en la cena anual de Consenso Salud ante varios ministros, 
legisladores y otros referentes del sistema sanitario. Criticó que la 
salud no sea un tema en la campaña electoral.

Claudio Belocopitt, Presidente de la UAS

“Si nos hundimos  
las consecuencias  
serán devastadoras”
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La apertura del evento estuvo a cargo de Claudio 
Belocopitt, Presidente de la Unión Argentina de En-
tidades de Salud (UAS), Pablo Yedlin, Presidente 
de la Comisión de Salud del Senado, Fernán Quirós 
y Carla Vizzotti.
Claudio Belocopitt inició la ronda de discursos du-
rante la apertura y expresó: “Es muy bueno que nos 
volvamos a encontrar nuevamente. Es muy bueno 
también que hayamos desarrollado en Argentina 
un sistema de salud modelo para el mundo, pese 
a los vaivenes de la economía, y muchos dirigentes 
que nos han obligado a asumir responsabilidades 
que son del Estado, sin prever su financiamiento y, 
en consecuencia, exponiéndonos a las legislacio-
nes adversas que venimos soportando desde hace 
décadas.”
“En la pandemia todos se dieron cuenta de lo indis-
pensable de tener un sistema eficiente y aquí esta-
mos de nuevo ante la proximidad de las elecciones 
nacionales. Todos se pusieron de acuerdo en algo, 
seguramente será culpa nuestra que ningún candi-
dato, de ningún partido político, haya puesto en su 
agenda como prioridad al sistema de salud argen-
tino. No hay propuestas en las que se discuta sobre 
el sistema de salud, pareciera que no existimos”, 
expresó el titular de la UAS.
A su turno, tomó la palabra el Dr. Pablo Yedlin, pre-
sidente de la comisión de salud del Senado, quien 
declaró: “Los desafíos del sistema de salud son 
muchos. Los resultados de la pandemia fueron 
bastante buenos a pesar de la tragedia que nos 
tocó vivir comparado con otros países del mundo. 
Por mérito de cada uno de ustedes se aprobó ese 
gran desafío.”
Para cerrar su intervención el legislador remarcó: 
“Yo creo que Argentina necesita que se acabe la 
grieta y, que quien sea el próximo presidente, haga 
que trabajemos en conjunto por un país que en-
tienda cuáles son las prioridades y mejore la cali-
dad de vida de todos los argentinos.”
El Ministro de Salud porteño, Fernán Quirós, tam-
bién fue parte del acto de apertura e inició su dis-
curso marcando la crisis que atraviesa el sector 
salud: “El financiamiento de la salud está en crisis 
desde hace 10 o 15 años. Asimismo, los subsecto-

res estamos en serios problemas de articulación 
y a eso hay que sumar que estamos teniendo una 
crisis en el recurso humano con falta de algunas 
especialidades.”
“El problema del sistema es complejo y creo que la 
solución va a venir cuando cada uno de nosotros 
entendamos que somos parte de la verdad y que 
eso es parte de una construcción colectiva. Todos 
debemos estar dispuestos a aprender y a compartir 
lo que sabemos y lograr un mejor equilibrio, por-
que todos en el sistema la estamos pasando mal. 
Es necesario comprender la perspectiva del otro, si 
seguimos pensando que el que tiene que cambiar 
es el otro, entonces va a ser difícil lograr algo. En 
Argentina todos creen que se necesitan cambios 
profundos, pero pocos creen que el cambio lo tiene 
que hacer uno mismo”, finalizó Quirós.
Carla Vizzotti fue la encarga de cerrar el acto de 
apertura y durante su alocución expresó: “Desde 
el Estado el trabajo que se hace es arduo y busca-
mos articular para entender los problemas y bus-
car acciones para poder resolver. Las soluciones 
no son fáciles, ustedes lo saben desde el lugar que 
les toca. Lo que se hizo desde el Estado durante la 
pandemia para apoyar al sistema de salud a lo me-
jor no fue suficiente, pero que tampoco fue malo 
como, por ejemplo, financiar las vacunas para to-
dos los subsectores, financiar el sueldo de traba-
jadores del sector privado, y trabajamos mucho el 
financiamiento en la política pública en relación a 
medicamentos, por ejemplo la medicación de la 
Atrofia Muscular Espinal para cubrirla para todos 
los subsectores, y así acceder al tratamiento precoz 
y no tener que llegar a litigios.”
La ministra finalizó su intervención diciendo: “La ver-
dad es que siempre falta mucho para hacer y pode-
mos elegir ver lo que somos capaces de hacer y se-
guir en este camino. Yo quiero pensar que somos un  
gran país y que nos queda mucho por delante. Tene-
mos que decir lo que trabajamos y articulamos, por-
que si no parece que no hacemos nada. Quiero ter-
minar con esta mirada positiva y contar lo logros. La 
financiación del sistema de salud es una construc-
ción colectiva, no hay un lado u otro, es un trabajo en 
conjunto.”                                                                                                                                       
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Argentina es uno de los 20 (veinte) países en el 
mundo que participa en el estudio SCORPIO-HR, 
un estudio global de investigación de Fase III en 
pacientes sintomáticos no hospitalizados infec-
tados con SARS-CoV-2, patógeno que causa el 
COVID-19. Las personas con 18 (dieciocho) años 
o más y con enfermedades crónicas como por 
ejemplo diabetes, obesidad, hipertensión o enfer-
medades cardiovasculares, que hayan recibido un 
diagnóstico positivo de COVID-19 en los últimos 
3 (tres) días y que actualmente estén experimen-
tando 1 (uno) o más síntomas, podrán ser elegidos 
para participar en el estudio.
El estudio se llevará a cabo en 16 (dieciséis) Insti-
tuciones de Argentina, en donde se evaluará la efi-
cacia de una droga en investigación para el trata-
miento de COVID-19 y sus efectos en síntomas de 
COVID prolongado. Argentina ya ha alcanzado más 
de 10 (diez) millones de casos confirmados de CO-
VID-19 y registrado 130,472 muertes causadas por 
la enfermedad desde el comienzo de la pandemia1.
Con una duración aproximada de 24 (veinticuatro) 
semanas, SCORPIO-HR es un ensayo clínico que 
contará con un grupo de intervención, en donde la 
droga en investigación será administrada duran-
te 5 (cinco) días, y un grupo de control, en donde 
recibirán placebo por el mismo periodo de tiem-
po.  Luego del enrolamiento los pacientes deberán 
asistir al menos 8 (ocho) veces al sitio de ensayos 
clínicos para el monitoreo del resultado y en caso 
que aplique se le reintegrarán los gastos en lo que 
hayan incurrido. Las visitas podrán ser presenciales 
y/o virtuales.
El estudio de ensitrelvir es patrocinado por Shiono-
gi & Co., Ltd., una compañía farmacéutica japone-

ENSAYO CLÍNICO EN ARGENTINA

sa dedicada a la investigación, que cuenta con el 
apoyo de los Institutos Nacionales de Salud y forma 
parte de su asociación público-privada Accelera-
ting COVID-19 Therapeutic Interventions and Vac-
cines (ACTIV). Lo lleva a cabo el Grupo de Ensayos 
Clínicos sobre el SIDA (AIDS Clinical Trials Group 
o ACTG), la mayor red mundial de investigación del 
VIH, que ha ampliado su campo de acción para in-
cluir la evaluación de tratamientos ambulatorios 
para COVID-19. El estudio global SCORPIO-HR ha 
sido aprobado por la junta de Revisión Institucional 
o Comité de Ética Independiente en cada país don-
de se realice, lo que confirma la garantía de los de-
rechos, seguridad y bienestar de los participantes.
El criterio de participación en el estudio incluye te-
ner 18 (dieciocho) años o más y tener enfermeda-
des crónicas como por ejemplo diabetes, obesidad, 
hipertensión o enfermedades cardiovasculares, ha-
ber recibido un diagnóstico positivo de COVID-19 
en los últimos 3 (tres) días y que actualmente se 
encuentre experimentando 1 (uno) o más síntomas, 
como tos, dificultad para respirar, dolor de cabeza, 
dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato, 
diarrea y náuseas. También serán elegibles perso-
nas de 65 (sesenta y cinco) años o más que estén 
inmunocomprometidos.
No podrán participar del estudio, los pacientes que 
hayan sido hospitalizados para el tratamiento de 
la infección actual por SARS-CoV-2, esten actual-
mente hospitalizados o reciben atención médica 
de emergencia, planeen usar Paxlovid™ (nirmatrel-
vir/ritonavir), tengan antecedentes de cirrosis o pro-
blemas hepáticos, y/o ya hayan usado otro medica-
mento oral, inhalado o inyectable para tratar este 
episodio de infección por SARS-CoV-2.

Investigación para el tratamiento 
de COVID-19
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Uno de los grandes desafíos de la obstetricia ac-
tual, es transitar desde una maternidad tradicional 
a una maternidad actualizada, focalizada en la pre-
vención e identificación de grupo de riesgo, en con-
traposición de lo clásicamente establecido de ac-
tuar ante la urgencia. La evidencia actual demuestra 
que los fenómenos que se presentan en las últimas 
semanas de gestación, son consecuencia de tras-
tornos relacionados con los primeros días del de-
sarrollo embrionario. Si bien la determinación del 
riesgo de las pacientes obstétricas se mantiene en 
el tiempo, adaptándose a los nuevos conocimientos 
y la capacidad de intervención, la estructura y fun-
cionamiento de las maternidades está cambiando, 
desarrollándose la Medicina Materno Fetal y la Me-
dicina Fetal, para abordar patologías obstétricas y 
materno fetales que se engloban en la obstetricia 
de alto riesgo.
Se denomina Embarazo de Alto Riesgo a aquellos 
en los cuales existe algún factor de riesgo que hace 
que la probabilidad de complicaciones para la ges-
tante, el feto o ambos, sea más alta que lo habitual. 
Estos embarazos representan alrededor del 20% de 
las gestaciones, y requieren un seguimiento espe-
cializado y generalmente más frecuente.
La evolución de la medicina considera un cambio 
en el manejo de muchas enfermedades, con el foco 
puesto en prevención y promoción, la personaliza-
ción de la enfermedad y la experiencia que apor-
tan los propios pacientes. Nuestra maternidad está 
constituida por una organización de profesionales 
de salud, que ofrece asistencia multidisciplinaria a 
la mujer, al recién nacido y a la familia en el parto y 
puerperio.

Consultorio de alto 
riesgo obstétrico
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La obstetricia se ha orientado a identificar el grupo 
de embarazadas que requieren de una mayor vigi-
lancia y cuidado como consecuencia de presentar 
factores de riesgo claramente identificables y a la 
atención fetal y neonatal, cuyo control y seguimien-
to debe estar a cargo de médicos especialistas en 
Alto Riesgo Obstétrico y/o Medicina Materno Fetal.
El alto riesgo obstétrico, puede clasificarse en cua-
tro subcategorias:
Mujeres que tienen problemas médicos antes del 
embarazo:
Los problemas más frecuentes son:
. Hipertensión arterial crónica
. Diabetes
. Lupus u otros problemas autoinmunes
. Epilepsia
. Problemas de tiroides
. Enfermedades cardíacas
. Enfermedades renales
. Infecciones (VIH,  hepatitis)
. Enfermedades hematológicas (anemias, trombo-
filias)
. Adicciones
. Edad materna avanzada
La consulta preconcepcional es especialmente im-
portante para este grupo de mujeres ya que permite 
evaluar y asesorar sobre riesgos, ajustar  medica-
ción (cambiar dosis, o droga) o suspender medica-
ción que no se pueda tomar durante el embarazo.
Mujeres que desarrollan problemas médicos o 
quirúrgicos durante el embarazo:
Existen problemas médicos o quirúrgicos que se 
pueden desarrollar durante la gestación, como in-
fecciones, tumores, cardiopatías, enfermedades 
neurológicas, apendicitis, colecistitis, etc.
A veces estas enfermedades son problemas es-
pecíficos asociados a la presencia del embarazo, 
como por ejemplo: 
. Trastornos hipertensivos del embarazo

. Diabetes gestacional

. Colestasis gravídica

. Anemia
Aunque todavía no existe manera de prevenir estos 
problemas, podemos identificarlas tempranamente 
y lograr así un mejor resultado obstétrico.
Mujeres con problemas propios del embarazo:
Otros problemas son específicos y relacionados al 
embarazo en sí mismo y tienen poca relación con 
el estado de salud de la madre, aunque pueden re-
percutir en ella. 
. Trabajo de parto prematuro
. Rotura prematura de membranas
. Embarazo múltiple  
. Acretismo placentario
. Primiparidad y multiparidad

Problemas fetales|
Básicamente trastornos cromosómicas, génicos y 
malformaciones congénitas.
Los objetivos generales del alto riesgo obstétri-
co apuntan a realizar acciones y procedimientos 
diagnósticos destinados a la evaluación de la salud 
materno fetal, del desarrollo y crecimiento del feto 
durante el embarazo, vigilar y permitir la evolución 
de la gestación o tomar la decisión de interrumpir 
el embarazo en el momento oportuno y con menor 
riego de mortalidad perinatal, realizar el diagnóstico 
oportuno de los factores de riesgo que se asocian 
a causas de morbi-mortalidad perinatal y evitar la 
aparición de complicaciones materno perinatales.
Sanatorio Clínica Modelo de Morón cuenta con 
Consultorio de Alto Riesgo Obstétrico atendidos 
por profesionales de basta experiencia en el tema, 
no dude en solicitar turno en los mismos.

Dra. María Elisa Bértola
Jefa del Servicio de Ginecología y Obstetricia
Sanatorio Clínica Modelo de Morón
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Una vez más, Consenso Salud volvió a reunir a 
todo el sector salud en el marco de la Cena Anual 
2023.
El evento se celebró, ayer, martes 11 de julio en los 
salones del Palais Rouge con más de 1000 invitados 
y 110 auspiciantes, a los que agradecemos su cola-
boración para hacer posible este evento.
Entre los asistentes se destacó la presencia de la 
ministra de salud de la Nación, Dra. Carla Vizzotti, el 
ministro de salud de la Ciudad, Dr. Fernán Quirós, el 
Superintendente de Servicios de Salud, Dr. Daniel 
López, el titular del INCUCAI, Dr. Carlos Soratti, los 
ministros de salud de Rio Negro Fabián Zgaib; de 
Neuquén Andrea Peve; de Formosa, Aníbal Gómez; 
y de Misiones, Oscar Alarcón. Entre los legisladores 
nacionales estuvieron el Dr. Mario Fiad, el Dr. Pablo 
Yedlin y la Dra. Paula Olivetto. También se hicieron 
presentes, importantes referentes de la medicina 

Consenso Salud  
volvió a reunir a los 
principales referentes 
del sector
Fue en el marco de la celebración de la Cena Anual 2023, donde  
importantes personalidades del sector de la seguridad social, de la 
medicina privada y de la salud pública se reunieron en el evento,  
al que asistieron más de 1000 personas.

privada, de la seguridad social, empresarios, acadé-
micos, y profesionales.
Después de una recepción que se desarrolló en el 
primer piso del salón, los invitados pasaron al salón 
de la cena. Allí se dio la apertura oficial al evento y 
durante la misma dijeron unas palabras Claudio Be-
locopitt, Presidente de la Unión Argentina de Enti-
dades de Salud (UAS), Pablo Yedlin, Presidente de 
la Comisión de Salud del Senado, Fernán Quirós y 
Carla Vizzotti.
 
“Ningún partido político puso en su agenda al sis-
tema de salud argentino”
Claudio Belocopitt inició la ronda de discursos du-
rante la apertura y expresó: “Es muy bueno que nos 
volvamos a encontrar nuevamente. Es muy bueno 
también que hayamos desarrollado en Argentina un 
sistema de salud modelo para el mundo, pese a los 
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vaivenes de la economía, y muchos dirigentes que 
nos han obligado a asumir responsabilidades que 
son del Estado, sin prever su financiamiento y, en 
consecuencia, exponiéndonos a las legislaciones 
adversas que venimos soportando desde hace dé-
cadas”. 
“En la pandemia todos se dieron cuenta de lo indis-
pensable de tener un sistema eficiente y aquí esta-
mos de nuevo ante la proximidad de las elecciones 
nacionales. Todos se pusieron de acuerdo en algo, 
seguramente será culpa nuestra que ningún candi-
dato, de ningún partido político, haya puesto en su 
agenda como prioridad al sistema de salud argen-
tino. No hay propuestas en las que se discuta sobre 
el sistema de salud, pareciera que no existimos”, ex-
presó el titular de la UAS. 
“Si nosotros no hundimos las consecuencias serán 
devastadoras para la población argentina. No pode-

mos continuar de esta manera, tenemos una crisis 
de financiamiento colosal, los sistemas de las obras 
sociales y prepagas tienen la cobertura más grande 
del mundo y uno de los ingresos más bajos. Tene-
mos que estar dispuestos a un debate profundo que 
incluya verdaderos cambios en el sistema, pero ese 
debate no puede hacerse desde discursos populis-
tas o desde posiciones que desconocen las razones 
básicas de un sistema de salud. Hace años decimos 
que las reformas son imprescindibles. Que quede 
claro que siempre demostramos la máxima respon-
sabilidad de nuestra actividad, hemos superado 
situaciones apoyándonos unos con otros, pero no 
somos magos. Queremos ser escuchados y no per-
demos las esperanzas. No se necesita sólo una pan-
demia para que un sistema colapse, algunas veces 
sólo hacen falta malas decisiones”, cerró diciendo 
Belocopitt.
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“Que se acabe la grieta”
A su turno, tomó la palabra el Dr. Pablo Yedlin, pre-
sidente de la comisión de salud del Senado, quien 
declaró: “Los desafíos del sistema de salud son mu-
chos. Los resultados de la pandemia fueron bastan-
te buenos a pesar de la tragedia que nos tocó vivir 
comparado con otros países del mundo. Por mérito 
de cada uno de ustedes se aprobó ese gran desa-
fío”. 
En cuanto a los puntos a resaltar positivamente del 
funcionamiento del sistema dijo: “Es la primera vez 
que la Argentina tiene un nivel tan bajo de morta-
lidad infantil, con cifras de 8 x mil nacidos vivos. 
Obviamente hay inequidad y diferencias marca-
das entre provincias, pero en su conjunto se ve el 
trabajo que ha permitido que miles de chicos ha-
yan sobrevivido a situaciones complejas.  Además, 
nuestro país tiene que sentirse muy bien con el ac-
ceso a los medicamentos, cirugías y trasplantes, los 
ciudadanos argentinos cuentan con un sistema de 
salud que tienen muchos puntos de los que estar 
orgullosos”.
Yedlin resaltó la necesidad de hacer foco en los 
profesionales: “Es fundamental el recurso humano 
en salud. Argentina tiene un déficit grande en cuan-
to a cantidad de enfermeros y estamos trabajando 
para modificar eso. Tenemos que hacer que los re-
sidentes médicos estén mejor remunerados y que 
el sistema de salud retenga a su recurso humano a 
lo largo del tiempo”. 
Para cerrar su intervención el legislador remarcó: 
“Yo creo que Argentina necesita que se acabe la 
grieta y, que quien sea el próximo presidente, haga 
que trabajemos en conjunto por un país que entien-
da cuáles son las prioridades y mejore la calidad de 
vida de todos los argentinos”.

Comprender la perspectiva del otro
El Ministro de Salud porteño, Fernán Quirós, tam-

bién fue parte del acto de apertura e inició su dis-
curso marcando la crisis que atraviesa el sector 
salud: “El financiamiento de la salud está en crisis 
desde hace 10 o 15 años. Asimismo, los subsecto-
res estamos en serios problemas de articulación y a 
eso hay que sumar que estamos teniendo una crisis 
en el recurso humano con falta de algunas especia-
lidades”. 
Asimismo, indicó: “El problema del sistema es com-
plejo y creo que la solución va a venir cuando cada 
uno de nosotros entendamos que somos parte de 
la verdad y que eso es parte de una construcción 
colectiva. 
Todos debemos estar dispuestos a aprender y a 
compartir lo que sabemos y lograr un mejor equili-
brio, porque todos en el sistema la estamos pasan-
do mal. Es necesario comprender la perspectiva del 
otro, si seguimos pensando que el que tiene que 
cambiar es el otro, entonces va a ser difícil lograr 
algo. En Argentina todos creen que se necesitan 
cambios profundos, pero pocos creen que el cam-
bio lo tiene que hacer uno mismo”. 

“Nos queda mucho por delante”
Carla Vizzotti fue la encarga de cerrar el acto de 
apertura y durante su alocución expresó: “Desde el 
Estado el trabajo que se hace es arduo y buscamos 
articular para entender los problemas y buscar ac-
ciones para poder resolver. Las soluciones no son 
fáciles, ustedes lo saben desde el lugar que les toca. 
Lo que se hizo desde el Estado durante la pande-
mia para apoyar al sistema de salud a lo mejor no 
fue suficiente, pero que tampoco fue malo como, 
por ejemplo, financiar las vacunas para todos los 
subsectores, financiar el sueldo de trabajadores 
del sector privado, y trabajamos mucho el finan-
ciamiento en la política pública en relación a medi-
camentos, por ejemplo la medicación de la Atrofia 
Muscular Espinal para cubrirla para todos los sub-

Queremos ser escuchados y no perdemos las esperanzas. No se necesita  
sólo una pandemia para que un sistema colapse, algunas veces sólo  
hacen falta malas decisiones”.

Claudio Belocopitt
[ [
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sectores, y así acceder al tratamiento precoz y no 
tener que llegar a litigios”.
En cuanto al trabajo con los demás actores del sis-
tema explicó: “La semana pasada nos reunimos con 
los representantes del sector de la seguridad social, 
de obras sociales de fuerzas armadas, de mutuales, 
de la medicina privada y de clínicas y sanatorios. En 
esa reunión se puso en valor el trabajo en la inte-
gración, se habló de intercambio de información, 
se trató la problemática de la judicialización y de 
medidas concretas y a los dos días salió el decretó 
donde se jerarquizo la CONETEC, que pasó a ser un 
organismo descentralizado”. 

La ministra finalizó su intervención diciendo: “La ver-
dad es que siempre falta mucho para hacer y pode-

mos elegir ver lo que somos capaces de hacer y seguir 
en este camino. Yo quiero pensar que somos un gran 
país y que nos queda mucho por delante. Tenemos 
que decir lo que trabajamos y articulamos, porque si 
no parece que no hacemos nada. Quiero terminar con 
esta mirada positiva y contar lo logros. La financiación 
del sistema de salud es una construcción colectiva, 
no hay un lado u otro, es un trabajo en conjunto”.  
       
Cierre

El cierre del evento estuvo a cargo del Presidente 
de Consenso Salud, Cristian Mazza, quien pidió a 
todos los presentes trabajar para lograr el consenso 
de todos los subsectores que componen el sistema 
de salud argentino. 
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Sanatorio Mater Dei
La institución fue reconocida por sus altos estándares de 
Calidad en la Atención Médica. 
Todo el personal del Sanatorio Mater Dei se compromete 
a brindar un servicio acorde a los más altos estándares 
de calidad

Programa Nacional de Formación  
de Enfermería
El PRONAFE fue destacado por su aporte a la salud pú-
blica en la capacitación profesional de enfermería. El 
Programa se crea el 23 de agosto de 2016 en presencia 
de todos los ministros de Educación del país.
El Programa prevé tanto el fortalecimiento de las institu-
ciones formadoras de enfermería, así como también te-
ner injerencia directa en las trayectorias educativas de los 
estudiantes de la carrera.

Instituto Nacional Central Único  
Coordinador de Ablación e Implante
El INCUCAI fue distinguido por su compromiso para 
construir y fortalecer Sistemas de Donación y Trasplante. 
El organismo impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las 
actividades de donación y trasplante de órganos, tejidos 
y células en nuestro país. Actúa en las provincias argen-
tinas junto a 24 organismos jurisdiccionales de ablación 
e implante con el fin de brindar a la población un acceso 
trasparente y equitativo al trasplante.
Argentina, es un país referente en la materia y brinda todo 
el apoyo necesario para que las estrategias de fortaleci-
miento de los sistemas de donación y trasplante sean in-
corporadas en las prioridades nacionales de cada país.

Laboratorio Cassará
El laboratorio fue premiado por su compromiso con la 
incorporación de Tecnología e Innovación en Salud. Se 
trata de una empresa familiar de capitales argentinos 
fundada en 1948 enfocada en la salud humana.
Cuenta con más de 50 investigadores trabajando día a 
día para convertir el conocimiento científico en solucio-
nes concretas a necesidades de salud insatisfechas. La 
empresa tiene 30 años de experiencia de investigación 
aplicada en el campo de la biotecnología.

Fundación Bunge y Born
La entidad fue destacada por su responsabilidad social 
empresaria. La Fundación Bunge y Born es una organi-
zación sin fines de lucro fundada en 1963, con sede en 
Buenos Aires, Argentina. Cuenta con un Consejo de Ad-
ministración de nueve miembros y un equipo profesional 
multidisciplinario. Con una trayectoria de más de 60 años, 
se destacan por el aporte a la prevención y tratamiento de 
patologías endémicas.

SanCor Salud
En la categoría de premios aniversario se entregó una dis-
tinción a SanCor Salud por sus 50 años al servicio de la 
salud. Es una empresa nacional con medio siglo de ex-
periencia, precisamente está transitando el mes de su 
50 aniversario. Todos conocemos que ha consolidado su 
posición como referente en el sector de la salud en Ar-
gentina. Durante la última década, logró un extraordinario 
crecimiento, triplicando su presencia en el país y llegando 
a más de 700.000 asociados.
Con una red de 300 puntos de atención, distribuidos es-
tratégicamente en todo el territorio nacional, SanCor Sa-
lud se enorgullece de brindar soluciones integrales y de 
calidad.

ITAES
El Instituto Técnico para la Acreditación de Estableci-
mientos de Salud también fue reconocido por su aniver-
sario. En este caso, por haber cumplido 30 años.
Actualmente, a través de la acreditación, la evaluación y la 
capacitación, el Instituto colabora con personas y entida-
des de Latinoamérica.
Es la única entidad en Argentina que cuenta con distincio-
nes internacionales por sus estándares y su organización.

SIFEME
El último de los premios aniversario fue para SIFEME por 
sus 30 años. El Sistema Federal de Emergencias Médi-
cas, se crea en el año 1993 con la finalidad de dar res-
puesta a convenios de gran distribución geográfica.
Con una infraestructura de actualización continua y re-
cursos de capacitación ininterrumpida, trabaja desde 
hace años bajo normas ISO.

Los premiados 2023
Como cada año, Consenso Salud entregó diferentes premios a entidad,  
empresas o personalidades. En esta oportunidad los premiados 2023 fueron: 
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En el marco de la Cena Anual que organiza Con-
senso Salud, la empresa recibió este importante 
galardón en reconocimiento por el crecimiento sos-
tenido, vigencia y preponderancia en el sector de la 
medicina privada.
Un año más, Consenso Salud volvió a reunir a to-
dos los referentes del sector de la salud en el marco 
de la Cena Anual 2023. El evento, que se  celebró 
el martes 11 de julio en los salones del Palais Rou-
ge (Ciudad Autónoma de Buenos Aires), contó con 
más de 1000 invitados y 110 auspiciantes de todo el 
país.
En este marco, el Grupo SanCor Salud fue honra-
do con la entrega del premio aniversario por sus 50 
años de trayectoria al servicio de la salud. Además, 
se destacó su posición como referente en el sector 
de la salud en Argentina, el extraordinario creci-
miento general de la compañía, triplicando su pre-
sencia en el país, llegando a más de 700.000 aso-
ciados, con una red de 300 puntos de atención, más 
de 2200 colaboradores y la red de prestadores más 
grande del país.
En representación del Grupo, se hicieron presen-
tes en la cena el presidente Ricardo Garrone, quien 
recibió y agradeció el reconocimiento, Directores y 
Gerentes de la compañía.
Entre los asistentes generales al evento, se destacó 
la presencia de la ministra de salud de la Nación, 
Dra. Carla Vizzotti, el ministro de salud de la CABA, 
Dr. Fernán Quirós, el Superintendente de Servicios 
de Salud, Dr. Daniel López, el titular del INCUCAI, Dr. 
Carlos Soratti, entre otros ministros de salud pro-
vinciales. legisladores nacionales y personalidades 

SanCor Salud  
fue distinguida por sus  
50 años de trayectoria

destacadas de la medicina privada, de la seguridad 
social, empresarios, académicos, y profesionales.
En ocasión de este reconocimiento, el Grupo San-
Cor Salud reafirma su apuesta de seguir liderando 
el rubro de la medicina prepaga a nivel nacional, 
con el foco puesto en el cuidado de sus asociados, 
brindando soluciones integrales y de calidad, adap-
tándose a las nuevas tendencias y necesidades de 
la sociedad, y con el concepto del bienestar integral 
como pilar de su estrategia de salud.
Por último, se hace extensivo un saludo y agrade-
cimiento a Consenso Salud y Cristian Javier Mazza, 
Presidente de ALAMI (Asociación Latinoamericana 
de los Sistemas Privados de Salud), por la invitación 
y el reconocimiento otorgado.
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Se trata de una carrera  para for-
mar parte del equipo de profesio-
nales de la salud que intervienen 
en el diagnóstico de diversas pa-
tologías en los pacientes. Emergió 
en el ámbito de la salud y fusiona 
la tecnología de vanguardia con la 
medicina. Dónde estudiarla, qué 
recomiendan los especialistas y 
cuál es el campo de acción. 
En algún momento de nuestras vi-
das, es probable que hayamos te-
nido que someternos a una radio-
grafía, una resonancia magnética 
o una tomografía computarizada, 
o al menos hemos escuchado ha-
blar de ellas. Estas imágenes son 
fundamentales para que los mé-
dicos especialistas en diagnóstico 
por imágenes  puedan realizar un 
diagnóstico preciso sobre posi-
bles patologías que puedan afec-
tar a los pacientes. Pero, ¿cómo 
surgió esta especialidad y qué se 
necesita estudiar para ejercerla? 
Además, ¿cuál es el alcance y la 
importancia de esta profesión? 
Referentes del Instituto Universi-
tario Hospital Italiano, una insti-
tución líder en esta temática, nos 
brindan toda la información.“La 
producción de Bioimágenes es 
una disciplina que hace referen-
cia a la generación de imágenes 
de la anatomía humana que se-

Producción de Bioimágenes:  
la disciplina médica ideal para aquellos 
apasionados por la tecnología y la salud.

rán utilizadas con fines diagnós-
ticos y/o terapéuticos” explica 
Marina Ulla, directora de la Lic. en 
Producción de Bioimágenes del 
IUHIBA, y agrega “se trata de un 
campo fundamental en el mundo 
de la medicina, ya que posibilita 
la detección temprana de pato-
logías, un seguimiento preciso de 
enfermedades y una mejor plani-
ficación de tratamientos médicos. 
Para la obtención de dichas imá-
genes se utilizan diferentes tec-
nologías: radiología simple y con-
trastada, tomografía computada, 
mamografía, resonancia magnéti-
ca, tomografía por emisión de po-
sitones, entre otras“.
En el Instituto Universitario Hos-
pital Italiano de Buenos Aires 
(IUHUBA), reconocido por su 
excelencia académica y su com-
promiso con la formación de pro-
fesionales de la salud, se imparte 
la carrera de Producción de Bioi-
mágenes, en la que los estudian-
tes tienen la oportunidad de reali-
zar sus prácticas en el prestigioso 
Hospital Italiano, institución con 
170 años de trayectoria en la me-
dicina argentina destacada por su 
servicio de alta complejidad. “La 
experiencia del instituto en la for-
mación integral de profesionales 
en el área de la salud, el desarrollo 

profesional continuo, y la investi-
gación en todas sus expresiones, 
se combinan con la tecnología y 
aparatología que ofrece el Hos-
pital Italiano” destaca Florencia 
Aversano, coordinadora de la ca-
rrera.
Desde el comienzo de la carrera, 
los estudiantes del instituto se 
desempeñan en estrecha colabo-
ración con profesionales de la sa-
lud, contribuyendo así al bienestar 
de los pacientes y al avance de la 
medicina. Además, los docentes 
a cargo de las cátedras se están 
actualizando constantemente, 
adquiriendo así las herramientas 
necesarias para poder resolver 
cualquier duda o inquietud que 
los alumnos lleven a las aulas.
La carrera tiene una duración 
de 4 años. Las inscripciones se 
encuentran ya abiertas a todos 
aquellos interesados en empren-
der este recorrido académico, y 
el curso de ingreso comienza en 
septiembre. 
Las Bioimágenes continúan evo-
lucionando y desempeñando un 
papel fundamental en el diagnós-
tico y el tratamiento de enferme-
dades en Argentina. Su impacto 
positivo en la medicina ha sido in-
negable, brindando a los pacien-
tes una atención más precisa.
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Avanzada  
tecnología en el  
área de diagnóstico  
por imágenes
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Es el primer equipo de Resonancia Magnética de estas características en Argentina.
Más de 300.000 personas se verán beneficiadas por el acceso a esta tecnología  
de diagnóstico en la región.
El equipo incorpora tecnología digital de última generación y está preparado  
para trabajar con Inteligencia Artificial.

GE HealthCare (Nasdaq: GEHC) anuncia la exitosa 
instalación del primer equipo de resonancia mag-
nética SIGNA™ Prime en Argentina. La Clínica Cruz 
del Sur, situada en Caleta Olivia, Santa Cruz, intro-
dujo esta avanzada tecnología en su área de diag-
nóstico por imágenes.
Este innovador equipo ha llegado a la Patagonia, 
acercando la medicina de precisión a toda la po-
blación de la región. Cabe destacar que es el pri-
mero de su clase en el país, situado en una de las 
localidades más australes de Argentina. Con sus 
capacidades avanzadas, la tecnología SIGNA™ Pri-
me eleva el campo de la resonancia magnética al 
ofrecer imágenes de alta calidad, mayor comodidad 
para el paciente y un flujo de trabajo optimizado. Su 
principal objetivo es facilitar diagnósticos precisos 
y mejorar la atención al paciente en diversos entor-
nos clínicos.
El SIGNA™ Prime incorpora las últimas secuencias  
y softwares de pos proceso, permitiendo una gran 
versatilidad clínica con uno de los más altos des-
empeños de su clase. Su imán consume un 25% 
menos de energía que sus predecesores y requiere 
un 70% menos de helio para su operación, siendo 
una solución también sustentable para el medio 
ambiente . Adicionalmente incorpora tecnología 
digital de última generación y está preparado para 
trabajar con Inteligencia Artificial. El equipo com-
bina calidad diagnóstica de alto nivel y facilidad de 
uso con un sistema completamente renovado, brin-
dando una nueva experiencia para los pacientes y 
profesionales de la salud.
“La llegada de esta tecnología al país representa un 
avance inconmensurable en términos de excelencia 
en la atención y el cuidado del paciente, cumplien-
do con los más altos estándares internacionales de 
calidad y reforzando el compromiso de HealthCare 

con el cuidado del medio ambiente. Esta tecnología 
significa una evolución notable en equipamiento de 
calidad para diagnóstico y ya está disponible para 
mejorar la experiencia de médicos y pacientes en 
la provincia.” afirmó Pablo Serrao, Country Manager 
de GE HealthCare Argentina.
“Estamos encantados de tener el SIGNA™ Prime 
disponible en nuestras instalaciones. Esta tecno-
logía de vanguardia de GE HealthCare ha trans-
formado nuestras capacidades de diagnóstico por 
imagen, proporcionándonos imágenes de alta ca-
lidad, una mayor comodidad para el paciente y un 
flujo de trabajo optimizado. Esto nos permite ofre-
cer diagnósticos precisos y eficientes, lo que en 
última instancia se traduce en una mejor atención 
al paciente. Estamos orgullosos de ofrecer esta so-
lución a nuestra comunidad y elevar el nivel de la 
atención médica en nuestra región.” agregó Ernes-
to Zilberberg, director médico de Clínica Cruz del 
Sur.
La tecnología del SIGNA™ Prime permitirá diagnós-
ticos más precisos y facilitará el acceso a más de 
300.000 personas de la provincia  que se acercan 
a Caleta Olivia y buscan medicina de calidad con la 
última tecnología en resonancia magnética.
Como se anunció a fines de 2022 a nivel global, GE 
HealthCare comunicó su separación de GE (Gene-
ral Electric) y, a inicios del 2023, hizo oficial su pre-
sencia como compañía independiente en NASDAQ 
bajo el código bursátil “GEHC”. La empresa se puso 
en marcha con presencia en más de 160 países y 
aproximadamente 50.000 empleados a nivel mun-
dial, sirviendo a más de mil millones de pacientes 
por año. La compañía invierte más de US$1.000 
millones en investigación y desarrollo (R&D) anual-
mente y genera aproximadamente US$18.300 mi-
llones en ingresos.
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El Instituto Universitario Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires (IU-
HIBA), llevará a cabo la 3°  edición 
de #ExperienciaIUHIBA. Con una 
destacada oferta de carreras de 
grado, posgrado, maestrías y doc-
torados especializados en salud, 
el IUHIBA invita a estudiantes de 
los últimos años de secundaria 
a sumergirse en una experiencia 
que les permitirá explorar diversas 
ofertas académicas universitarias. 
El ciclo de actividades abiertas y 
gratuitas se desarrollará entre el 
17 y el 21 de julio, en la sede del 
Instituto ubicada en Potosí 4265. 
#ExperienciaIUHIBA consta de 5 
jornadas en las que estudiantes 
del nivel secundario podrán reco-
rrer las instalaciones del Instituto 
y del Hospital Italiano; participar 
de charlas informativas; realiza-
ractividades de simulación de-
casos clínicos, de prevención en 
salud y experimentales en susa-
boratorios. 
Este año los estudiantes tendrán 
la posibilidad de sumarse a un 
taller de orientación vocacional a 
cargo de Martina Repetto, psico-
pedagoga del servicio de Salud 
Mental Pediátrica del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires y de un en-

Ciclo de actividades para estudiantes

Convertir la vocación  
en profesión

cuentro a cargo de especialistas 
de Recursos Humanos del Hospi-
tal y del Instituto para prepararse 
para la búsqueda laboral. Ade-
más, durante las jornadas, estará 
presente el equipo de admisión y 
las personas encargadas de dirigir 
las carreras, quienes explicarán 
los planes de estudio y darán in-
formación sobre los cursos de in-
greso a las carreras. 
Entre las carreras que forman 
parte de la #ExperienciaIUHIBA, 
se encuentran la Licenciatura en 
Enfermería, Farmacia, Bioquí-
mica, Medicina, Licenciatura en 
Producción de Bioimágenes e 
Ingeniería Biomédica. Es posible 
asistir a más de un día, en el caso 
de querer estar presente en las 

actividades de dos o más carreras.
El primer encuentro del ciclo tuvo 
lugar en el año 2019, donde bajo 
el nombre de Puertas Abiertas, 
participaron más de 300 futuros 
estudiantes. 
¿Por qué se lleva a cabo en esta 
fecha? La experiencia IUHIBA se 
desarrolla en julio ya que las va-
caciones de invierno permiten a 
estudiantes de todo el país acer-
carse a participar de las activi-
dades que ofrece el Instituto y de 
conocer en profundidad su oferta 
académica. 
Es fundamental aclarar que el ci-
clo no está destinado exclusiva-
mente a estudiantes, ya que “tam-
bién alentamos a que madres y 
padres se acerquen para formar 
parte de las actividades” explica 
el equipo de  Departamento de 
Comunicación y Marketing del 
IUHIBA. “Además, en el caso de 
aquellas personas que no puedan 
asistir a este encuentro, les deja-
mos la invitación abierta para que 
nos visiten en cualquier momen-
to del año a través distintas visi-
tas guiadas o que participen de 
las diversas charlas informativas 
que realizamos desde el IUHIBA”, 
concluyen. 






