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Por el
Dr. Luis María Degrossi
Presidente de ADEMP

e ha obtenido el logro de lo que veníamos exigiendo hace mu-

cho tiempo incluso desde esta, nuestra querida e histórica Re-

vista. La Superintendencia de Servicios de Salud por fin, ha 

implementado una FÓRMULA POLINÓMICA para la actua-

lización automática de las cuotas de nuestros planes y consecuente-

mente los valores de las prestaciones médico-asistenciales que debe-

mos afrontar. 

Es una buena noticia en el medio del vendaval que venimos sufriendo 

desde que se desató la actual crisis que, no nos olvidemos, se remonta 

a allá por 2018 con una nueva crisis cambiaria e inflacionaria.

Haciendo una secuencia rápida de lo ocurrido en estos convulsiona-

dos últimos 4 años. El 2018 nos dejó una fuerte escalada inflacionaria 

con ajustes insuficientes de cuotas. Cuando en el 2019 estábamos en 

la tortuosa tarea de convencer a las autoridades de la necesidad de re-

cuperar el valor real de las cuotas, vino la segunda crisis inflacionaria 

producto del resultado adverso para el entonces gobierno en las PASO 

que le propinó un segundo gran golpe bajo a las cuotas.

En el 2020 aparece la pandemia y esta circunstancia llevó directamente 

al congelamiento de las cuotas. A comienzos del 2021, sobre el atra-

FINALMENTE TENEMOS  
POLINÓMICA

PARA EL AJUSTE  
AUTOMÁTICO DE CUOTAS

S

SALUDEditorial
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so generado por las crisis del 2018 y 2019 y el congelamiento del 2020, 

se produjo la zozobra de las resoluciones ministeriales que autorizaba 

pequeños ajustes que luego se desautorizaban por subsiguientes re-

soluciones (con números correlativos). A medidos del 2021 encaramos 

valientemente una presentación judicial solicitando que se cumpla con 

la ley de regulación de las prepagas donde se estipula que los ajustes de 

cuotas deben ser con criterios objetivos.

Mediados del 2021 fue particularmente crítico porque, sobre el gran re-

traso de cuotas y una inflación que comenzaba a tomar vuelo, se pro-

dujo la segunda ola de Covid con una avalancha de pacientes que casi 

hace colapsar las áreas de cuidados críticos y a todo el Personal de Sa-

lud de las Instituciones Médicas. 

Pareció que esto sensibilizó a las autoridades sanitarias y se empezaron 

a otorgar ajustes nuevamente discrecionales, pero un poco más razo-

nables, ello en la búsqueda de compensar el atraso que, ya por aquel 

entonces, era insostenible. Pero seguía siendo una tarea tortuosa y des-

gastante la de mantenerse permanentemente mendigando ante las au-

toridades.  

Por esto LA POLINÓMICA es una buena noticia en medio de la gran 

crisis. Porque al menos tendremos previsibilidad en que habrá ajustes 

de cuotas, sin necesidad de peregrinar por oficinas gubernamentales, y 

por otro lado se aceptan criterios –que podrán ser discutibles– pero al 

menos son transparentes, predecibles y vinculados con los principales 

precios de la canasta de costo que padece la medicina privada. Ello, no 

es poca cosa.

Va a ser una herramienta muy necesaria ahora, en la segunda mitad 

del año, cuando estamos viendo que la inflación lamentablemente se 

acelera, acentúa y el dólar no parece tener techo. Nunca más oportuno 

una herramienta, que no es la solución a los profundos problemas del 

Sector, pero al menos mitiga que el retraso de nuestras cuotas siga em-

peorando.

Un motivo más para mantenernos unidos en un momento extremada-

mente crítico. Porque la unión y la búsqueda de los ideales colectivos, 

es la que nos va a dar la fuerza para seguir adelante.

SALUDEditorial

LA POLINÓMICA es una 
buena noticia en medio 

de la gran crisis. Porque al 
menos tendremos  

previsibilidad en que  
habrá ajustes de cuotas, 

sin necesidad de  
peregrinar por oficinas 

gubernamentales.

Va a ser una herramienta 
muy necesaria ahora, en 

la segunda mitad del año, 
cuando estamos viendo 

que la inflación se acelera 
y el dólar no parece  

tener techo.
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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

ENTIDADES   ADHERIDAS

SALUDInstitucional
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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.
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.
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

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

ENTIDADES   ADHERIDAS

COBERTURA EN SALUD

SALUDInstitucional
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El Índice de Precios  
al Consumidor (IPC)

Como se sabe, la inflación está 
haciendo estragos en la pobla-
ción. En la primera mitad del 2022 
viene siendo del 5% promedio 
mensual y para la segunda mitad 
del año se proyecta que tendrá 
como piso un 7% mensual. Sien-
do así, ya se puede proyectar que 
el 2022 terminará en diciembre 
con una inflación de 3 dígitos.
De todas formas, lo que llamó la 
atención cuando salieron los da-
tos del INDEC informando la in-
flación de junio es el Gráfico 1. El 
Índice de Precios al Consumidor 
(IPC) se conforma de 7 capítulos 
que representan los consumos 
típicos de una familia estándar. 
Uno de ellos es el capítulo de 
salud, sub-conformado a su vez 

por los productos medicinales 
(medicamentos, atención y dis-
positivos médicos) que compran 
los consumidores y el precio de 
prepagas. El aumento del IPC de 
junio fue de 5,3% mensual, pero el 
capítulo que más subió fue el de 
salud con 7,4%.   

Cuando suceden estas cosas 
hay que estar alertas y tener muy 
claro cómo impacta el precio de 
las prepagas en el IPC. Porque 
ya ocurrió, y por eso la experien-
cia enseña que, cuando las au-
toridades económicas se ponen 
nerviosas porque no pueden con-
trolar la inflación, se ensañan en 
buscar “culpables” dentro de los 
capítulos de la canasta del IPC. 
Hoy puede ser salud, mañana 
los supermercados (alimentos), 
luego las empresas de internet 

EN ECONOMÍA  
INFLACIONARIA,  

PRECIO REGULADO ES 
PRECIO ATRASADO

Finalmente llegó la polinómica para el 

ajuste automático de los precios de la 

medicina privada. Es una muy buena 

noticia. En este número de los Enfoques 

se presenta un pequeño balance de  

lo que pasó con el precio de los  

planes privados en un entorno de alta 

inflación y precio controlado. 

Por Jorge Colina
Economista 
de IDESA

0

DE POLÍTICAS SANITARIAS #90

Enfoques
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(comunicaciones), los comercios 
de electrodomésticos (hogar), 
los shoppings (vestimenta), las 
bodegas y fábricas de aguas ga-
seosas (bebidas) y así se puede 
hacer una lista interminable de 
“culpables” de la inflación. Todo 
para tratar de desviar la atención 
de la opinión pública respecto del 
verdadero culpable: el desorden 
fiscal.

¿En cuánto incide la salud  
en el IPC?
Lo primero a tener en cuenta es 
que la incidencia del capítulo sa-

DE POLÍTICAS SANITARIAS #90

Enfoques

lud en el IPC varía por región geo-
gráfica. Dentro del capítulo salud, 
el gasto en planes de salud de las 
prepagas y obras sociales repre-
senta menos de la mitad. También 
varía según región geográfica. En 
GBA es donde mayor incidencia 
tiene, en la Patagonia donde me-
nos. 

Lo que el cuadro anterior dice es 
que, si el precio de los planes de 
salud privados, aumenta un 10%, 
el IPC aumenta un 0,88% en GBA 
y 0,49% en la Patagonia. O sea, 
un 10% de aumento en los planes 
de salud no llega a impactar ni si-

Gráfico 1.      Capítulos del Índice de Precios al Consumidor

Variación mensual – Junio 2022

Ponderaciones del capítulo de salud sobre el IPC 

Fuente: INDEC

Fuente: INDEC
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quiera en 1 punto porcentual de 
inflación.

La siguiente pregunta es cuán 
usual es que los precios de los 
planes de salud privados aumen-
ten en alrededor de un 10%. La 
respuesta empieza por señalar 
de que el precio de los planes de 
salud privados es un precio re-
gulado, por lo tanto, tiene saltos 
discretos. Esto produce un efecto 
confuso porque cuando se ajus-
tan los precios de los planes, en 
general, lo hacen por encima de la 
tasa de inflación del mes de ajus-
te. El punto es que la tasa de infla-
ción sube todos los meses, mien-
tras que la de los planes de salud 
sólo algunos. El Gráfico 2 ayuda a 
observar este fenómeno.

Allí se presenta una serie larga 
desde enero del 2017 hasta junio 
del 2022 de inflación mensual 

general (IPC) y el sub-capítu-
lo prepagas. Allí se observa que 
el IPC subió todos los meses. La 
tasa promedio mensual a la que lo 
hizo fue de 3%. Hubo variaciones. 
En la crisis inflacionaria que se 
desata a mediados de 2018 has-
ta diciembre 2019 hubo meses de 
inflación por encima del 5% con 
una inflación promedio mensual 
de 4%. El 2020 fue de baja infla-
ción con un promedio mensual de 
2%. Luego en la post-pandemia, 
que es la etapa que se cursa, la 
tasa promedio mensual vuelve a 
ser del 4% y en la primera mitad 
del 2022 del 5%.

Por ser los planes privados de sa-
lud un precio controlado no sube 
todos los meses. Pero por enfren-
tar un entorno donde la inflación 
es de 3% promedio mensual, lle-
ga un momento en que se deben 

ajustar acorde con la inflación 
acumulada. De aquí que los saltos 
son discretos y, cuando se produ-
cen, frecuentemente se ubican 
por encima de la inflación gene-
ral. Obsérvese en el Gráfico 2 que 
las barras del IPC crecen todos 
los meses mientras que las del 
precio de las prepagas sólo algu-
nos, pero cuando lo hacen tiende 
a estar por encima de la general. 

En el acumulado de todas las ba-
rras, lo que resulta es que el IPC 
creció un 677% y el precio de pre-
pagas un 605% entre enero del 
2017 y junio del 2022. Es decir, aun 
cuando del Gráfico 2 parezca que 
el precio de prepagas sube “mu-
cho”, la regularidad de la inflación 
hace que a la larga el IPC vaya por 
delante del precio de prepagas.

Precio controlado con  
inflación persistente es  
precio atrasado
En entornos muy inflacionarios, 
tener un precio controlado es si-
nónimo o garantía de que se va 
a vivir con precios atrasados. La 
forma de observar esto es compa-
rando el precio de los productos 
médicos con el de prepaga dentro 
del capítulo salud del IPC. 

Hay que aclarar que el precio de 
los productos médicos del IPC re-
fleja lo que pagan los consumido-
res (no incluye los precios que los 
financiadores pagan a los presta-
dores), por lo tanto, es un precio 
que refleja mucho más las condi-
ciones de mercado. En cambio, el 
precio de prepagas es un precio 
controlado. 

El Gráfico 3 muestra el derrotero 
que tuvieron los sub-capítulos pro-
ductos médicos y prepagos. Nó-
tese que mientras la inflación era 
relativamente baja (diciembre 2016 

DE POLÍTICAS SANITARIAS #90

Enfoques

Fuente: elaboración propia en base a INDEC

Variación mensual

Gráfico 2.      IPC e inflación de prepagas
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– julio 2018) ambos precios tran-
sitaban el mismo camino. A partir 
de mediados del 2018 comienza el 
brote inflacionario y los senderos 
se empiezan a bifurcar. El precio 
de prepagas crece pero por debajo 
del precios de productos médicos, 
que es un precio que refleja me-
jor las condiciones del mercado. 
Luego vino el confinamiento por la 
pandemia cuando el precio de pre-
pagas se congela, mientras que los 
productos médicos siguieron cre-
ciendo, a menor ritmo, pero nunca 
dejaron de crecer. 

En la primera mitad del 2021, 
cuando se produce el descon-
finamiento, que empezaron las 
ideas y vueltas con la autorización 
a las prepagas a volver a ajus-
tar sus cuotas luego de un año 
de congelamiento. Finalmente, a 
partir de mediados de 2021 co-
mienza un período de recupera-
ción más acorde con la inflación, 
aunque tardío. La línea que refleja 
la evolución de precio de prepaga 

marcha bien por debajo de la de 
productos médicos. 

En el balance de 5 años de evolu-
ción de precios queda que el pre-
cio de prepaga está un 50% por 
debajo del de productos médicos 
en comparación con el nivel que 
ambos precios tenían en diciem-
bre del 2016. Precio controlado 
en entorno inflacionario es precio 
que pierde. 

Recomendaciones de política
La única forma de mitigar el efec-
to de que precio controlado es 
precio que pierde en entorno de 
alta inflación es con fórmulas de 
ajuste automático. Luego de mu-
cha insistencia desde estas líneas 
de los Enfoques señalando que el 
sector salud debía tener un me-
canismo de ajuste automático, fi-
nalmente, la Superintendencia de 
Servicios de Salud autorizó una 
fórmula polinómica para efecti-
vizar esta medida. Dicha fórmula 

ajusta por una ponderación de ín-
dices que reflejan la evolución del 
salario de convenio de la sanidad, 
los precios de medicamentos de 
referencia del Ministerio de Salud, 
la inflación de productos médicos 
y la inflación general. Es una fór-
mula atinada.

Está el tema del período que 
transcurre entre el mes de cálcu-
lo de la polinómica y el de aplica-
ción. En general, la información 
para el cálculo está disponible 
con 2 meses de retraso y entre 
que se hace el cálculo y se ordena 
su aplicación transcurren otros 2 
meses, haciendo una demora to-
tal de 4 meses. Cuando la infla-
ción se acelera, como será el caso 
en la segunda mitad del 2022, 
esto implica que el retraso de pre-
cios que ya traen los planes priva-
dos de salud no se mitiga porque 
van creciendo primero los precios 
y por detrás la polinómica. Sin 
embargo, por lo menos el atraso 
no se agrava gracias a la automa-
ticidad del ajuste.

Pero fundamentalmente la po-
linómica dibuja otro horizonte. 
Cuando la inflación se desacele-
re, se producirá automáticamente 
la recuperación del atraso porque 
los precios presentes serán me-
nores a los pasados y la polinómi-
ca se calcula sobre estos últimos. 
Con polinómica y ajuste automá-
tico, una vez que pasa el temblor 
de la aceleración inflacionaria 
viene necesariamente la recupe-
ración.

Como recomendación adicional 
queda por institucionalizar de una 
manera más robusta la polinó-
mica y su aplicación automática. 
Ciertamente que está en un nece-
sario período de prueba, pero hay 
que trabajar para que la polinómi-
ca se quede y no se vaya más.

Fuente: elaboración propia en base a INDEC

Gráfico 3.     Índice de precios de la salud
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a Organización de los Estados Americanos (OEA) 
y la Asociación Latinoamericana de los Sistemas 
Privados de Salud (ALAMI) acordaron hoy aunar 
esfuerzos para coordinar respuestas eficaces en 

apoyo a los gobiernos del hemisferio en la atención de 
emergencias sanitarias, con foco especial en los grupos 
más vulnerables.
El Secretario General de la OEA, Luis Almagro, dijo que el 
acuerdo firmado hoy en la sede de la OEA en Washington, 
DC servirá para priorizar iniciativas transformadoras te-
niendo como meta la equidad, y con el objetivo común de 
mejorar la salud y el bienestar de todos los pueblos de las 
Américas. “Tomando como base las oportunidades y lec-
ciones que dejó la pandemia, trabajaremos para impulsar 
los cambios necesarios hacia sistemas de salud más sos-
tenibles y resilientes”, agregó el Secretario General.
Por su parte, el Presidente de ALAMI, Cristian Mazza, ma-
nifestó su confianza en que las acciones que se impul-
sen a partir del acuerdo tendrán una repercusión positiva 
en la salud de los ciudadanos del hemisferio. “El trabajo 
conjunto tiene como objetivo generar equidad y eficiencia 
en los sistemas de salud de la región”, agregó el titular de 
ALAMI.
ALAMI es una asociación civil sin fin de lucro creada en 
1980, que nuclea a las Asociaciones de Entidades, con y 
sin fines de lucro, que brindan cobertura médica privada 
en once países de la región.

OEA y ALAMI 

A través de la firma de un 

acuerdo rubricado por el 

Secretario General de la OEA, 

Luis Almagro y el Presidente 

de Alami, Cristian Mazza.  

El encuentro tuvo lugar en la 

sede de la OEA en Washington.

L

Hacia sistemas de salud  
más sostenibles y resilientes





#16 ADEMP

A
so

ci
ac

ió
n

 d
e 

En
tid

ad
es

 d
e 

M
ed

ic
in

a 
P

riv
ad

a

ACTUALIDAD

os sistemas sanitarios 
enfrentan el desafío de 
varios factores socia-
les que llevan a la ne-

cesidad de tener más recursos y 
gestionarlos mejor; en la Argenti-
na se suma la persistente y eleva-
da suba de precios; qué debates 
recomiendan dar expertos de la 
Universidad de Harvard
¿Cuánto dinero se necesita para 
atender de manera adecuada 
la salud de una población? ¿De 
dónde deberían salir los recur-

sos? ¿Hay fondos que resulten 
suficientes, si la realidad indica 
que van surgiendo nuevos trata-
mientos, nuevos medicamentos, y 
que las demandas son crecientes, 
a la par de un incremento de la 
expectativa de vida, al menos en 
gran parte de los países? En de-
finitiva, ¿es cuestión de cantidad 
de dinero lo que hace que en una 
sociedad haya un mejor sistema 
sanitario? ¿En qué medida se im-
pone el cómo (cómo usar los re-
cursos) al cuánto? ¿Cuáles son 

los límites, en todo caso, y cómo 
se los gestiona?
Los dilemas de los sistemas de 
salud, impactados desde varios 
ángulos por la pandemia del Co-
vid-19, no son exclusividad de la 
Argentina. Aunque nuestro país, 
claro, suma a los problemas gene-
rales y a los que comparte con al-
gunos lugares del mundo –como 
el de la inequidad–, el del daño 
que produce la alta inflación de 
su economía. Las subas de pre-
cios son hoy por hoy un tema de 
preocupación en varios países, 
pero en el nuestro el problema se 
arrastra desde hace décadas y la 
magnitud actual es tal que en los 
últimos doce meses la inflación 
llegó a 55,1%, según el dato más 
reciente del Indec.
“Es necesario que se piensen 
cambios a gran escala, que im-
pacten sobre las bases mismas 
del sistema y que no sean hechos 
desde una visión cortoplacista; 
el problema es que muchos de 
quienes tienen responsabilida-
des actúan con una visión de cor-
to plazo, porque sus roles son de 
corto plazo”, afirmó –respecto de 
la causa última de la falta de reso-
lución de los problemas de fondo 
en sistemas como el previsional o 

L

SALUDActualidad

El gasto en salud, 
entre la inflación y los conflictos  

y dilemas propios del sector
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el de salud– Margaret Kruk, profe-
sora en la Escuela de Salud Públi-
ca de la Universidad de Harvard 
T. H. Chan, en un seminario sobre 
“Salud en el Siglo XXI” desarrolla-
do en Boston. 
Kruk, que dirigió la Comisión Lan-
cet sobre Sistemas de Salud, un 
grupo de académicos a cargo de 
investigar sobre el tema en países 
de ingresos medios y bajos, iden-
tificó, entre los desafíos, las ne-
cesidades de dar una cobertura 
abarcativa, eficaz y equitativa so-
cial y geográficamente, de contar 
con recursos materiales suficien-
tes y con trabajadores capacita-
dos y bien motivados, y de usar 
inteligentemente las tecnologías.
En el caso de la Argentina y de 
manera similar –pero no igual– al 
de otros países, la cobertura está 
segmentada y ese es un hecho 
que se vincula con la situación la-
boral de las personas: el 52% de la 
población está afiliada a entida-
des de la seguridad social (obras 
sociales sindicales y provincia-
les y PAMI), un 35% depende de 
sistema público y un 14%, de la 
medicina prepaga (incluyendo a 
quienes se asocian por cuenta 
propia y a quienes derivan aportes 
salariales).
Según Hugo Magonza, presidente 
de la Asociación de Actividades 
Médicas Integradas (Acami), el 
41% del gasto hoy está concen-
trado en la seguridad social y el 
29% de los recursos corresponde 
al segmento estatal. Y, mientras 
que el 14% de los fondos corre por 
cuenta de las entidades de medi-
cina prepaga, otro 16% es el gasto 
directo de bolsillo.
Respecto de los costos de dar 
prestaciones, el último informe de 
las asociaciones de clínicas y de 

prestadores de prácticas de diag-
nóstico Adecra y Cedim, consigna 
que en 2021 subieron, en prome-
dio, 79,9%. Según el relevamien-
to hecho en las instituciones, los 
costos que más crecieron en el 
año fueron los laborales (94,9%), 
seguidos por los de los insumos 
no médicos (58,7%) y por los ser-
vicios (39,2%), en tanto que los 
insumos médicos se encarecie-
ron un 36,8% y las inversiones, un 
25,6% .
El desfase entre esos índices y la 
variación de los ingresos de los 
prestadores es un eje de los va-
rios conflictos que se entrecruzan 
en el sistema. Este, en particular, 
tiene sus expresiones cuando, por 
ejemplo, se conocen advertencias 
de posibles medidas, en reclamo 
de que las subas de cuotas de las 
prepagas que autoriza el Gobier-
no se trasladen a los aranceles 
percibidos por quienes dan pres-
taciones. El caso más reciente fue 
cuando, a fines de 2021, las clíni-
cas anunciaron que aplicarían co-
pagos generalizados ante la falta 
de las recomposiciones pedidas. 
La medida no se efectivizó, pero 
la raíz del problema no se eliminó.
En el universo de las obras socia-
les, un estudio reciente de Prosa-
nity Consulting y la Universidad 

Isalud indica que en julio de 2021 
el costo mensual de dar el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO) 
para esas entidades financiado-
ras fue de $3562,31 por persona 
de entre 0 y 65 años (sin incluir 
gastos administrativos), una cifra 
que marca una suba interanual de 
40,2% (por debajo de la inflación 
general, algo que el informe atri-
buye a algunos efectos de la pan-
demia) y un incremento en cuatro 
años de 354%, 17 puntos porcen-
tuales por arriba de la variación 
del Índice de Precios al Consumi-
dor (IPC Nacional).
Una comparación para un perío-
do más amplio conlleva la nece-
sidad de usar índices alternativos 
al del Indec para los años previos, 
ya que el instituto estuvo interve-
nido entre 2007 y 2015 y la esta-
dística oficial de ese lapso no tie-
ne credibilidad. Entre las causas 
mencionadas que explican esos 
aumentos están el mayor uso de 
tecnologías y el incremento de las 
enfermedades crónicas tratadas.
En el período de doce meses más 
reciente considerados en el infor-
me, algo que creció por arriba de 
la inflación y del gasto a cargo de 
las obras sociales es el monto de 
dinero que, en promedio, ponen 
de su bolsillo los afiliados. El au-

SALUDActualidad

Una herramienta recurrente en algunos lugares del  
mundo es la creación de grupos de trabajo, conformados 

en “agencias”, que evalúan los nuevos tratamientos,  
para determinar cuándo y cómo es aconsejable  

cubrirlos y cuándo no.
En la Argentina hubo una propuesta de crear por ley  
una Agencia Nacional de Evaluación de Tecnologías  

Sanitarias. Pero la iniciativa no avanzó en el Congreso.
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mento fue de 55%, un nivel similar 
al de la suba verificada en el rubro 
de medicamentos.
Esa estimación de costos tiene en 
cuenta la tasa de uso de los ser-
vicios, además de la variación de 
los precios vinculados. El estudio 
advierte sobre algunos problemas 
que afectan no solo la posibilidad 
de medir cuánto y cómo se gasta, 
sino también y directamente al 
sistema: se menciona que, “por 
los desórdenes económicos”, fal-
tan referencias de precios de mer-
cado y existe, además, una amplia 
dispersión de valores de venta.
Una conclusión crítica de la pu-
blicación de Prosanity es que, de 
290 obras sociales, son solo 157 
las que reciben lo suficiente para 
costear el PMO, sumando aportes 
y contribuciones y otros fondos.
Más allá de los ajustes intrínsecos 
que hacen los sistemas y que se 
traducen en un impacto visible en 
las coberturas reales –eso inclu-
ye, por ejemplo, mayores demoras 
para conseguir turnos o conge-
lamientos de montos de reinte-
gros–, hay herramientas sobre las 
cuales se debate al hablar de la 
contención de gastos.
Pero, antes de la toma de decisio-
nes y según señalan los docentes 
de Harvard, la medición de los re-
sultados y de la percepción de la 
calidad por parte de los pacientes 
y de sus familiares es un punto 
fundamental.

Cinco perillas de control

A partir de la performance y de lo 
que se mide o se puede ver en el 
día a día, y también de indicado-
res como los de eficiencia, cali-
dad y acceso, los responsables 
de las políticas pueden actuar 
“moviendo” las perillas de control, 

vinculadas con cinco ejes defini-
torios del esquema sanitario: el 
financiamiento (el origen de los 
recursos), los pagos (quiénes y 
cómo administran esos recursos), 
la organización, las regulaciones y 
las conductas personales, según 
la enumeración que hizo Diana 
Bowser, directora de los cursos de 
capacitación en el Programa de 
Sistemas de Salud Internaciona-
les de Harvard, al explicar un mo-
delo de análisis utilizado en esa 
universidad.
Entre otros, hay en particular dos 
aspectos del sistema en los cua-
les los movimientos de esas peri-
llas de control tienen su influen-
cia. Por un lado, entre los expertos 
hay una recomendación de poner 
el foco en la atención primaria: 
“Los sistemas están diseñados 
para tratar enfermedades y no 
para promover la salud; el diag-
nóstico temprano es importante”, 
puntualizó Rifat Atun, al participar 
desde Londres y de manera virtual 

en el seminario hecho en Harvard.
Atun investiga sobre reformas e 
innovaciones de los esquemas 
sanitarios y enseña en la univer-
sidad con sede en Boston. Según 
puntualizó, con las tecnologías 
digitales, cuyo uso avanzó en las 
cuarentenas, es posible no solo 
generar más espacio para la aten-
ción primaria, sino también em-
poderar a los pacientes y hacer 
que se sientan partícipes activos 
de la gestión de su cuidado.
Con ese último punto tiene que 
ver la “perilla” del control vincu-
lada con el comportamiento. La 
cuestión a debatir es qué hacer 
desde las políticas sanitarias, 
económicas o de otro tipo, para 
que las personas se enfermen 
menos gracias a sus conductas.
Según afirmó en su presentación 
en el seminario Francisco Gutié-
rrez, presidente de Cintana –una 
institución que, en alianza con 
universidades, genera innova-
ciones en la educación–, entre 
los factores que determinan que 
“estemos sanos”, la conducta y el 
estilo de vida influye en un 40%. 
Por eso, enfatizó que hoy los pro-
fesionales de la salud tienen que 
contar con habilidades cruzadas 
y múltiples, y que en la formación 
se debe prestar especial atención 
a las afecciones crónicas y a todo 
lo vinculado con el envejecimien-
to.
“Si te dan una hoja con renglones, 
dala vuelta y escribí del otro lado”, 
dijo por su parte –citando a un 
pediatra y poeta estadouniden-
se– Richard Siegrist, director de 
Innovación y Emprendedorismo 
en la Escuela de Salud Pública de 
Harvard. Con esa consigna, llamó 
a pensar nuevas modalidades de 
atención.

SALUDActualidad

“Por los desórdenes  
económicos”, faltan  

referencias de precios  
de mercado y existe,  
además, una amplia  

dispersión de valores  
de venta.



Una de las que él mencionó fue la 
de consultas médicas comparti-
das, que consisten en reuniones 
de 90 minutos del médico (y sus 
asistentes) con entre 8 y 14 per-
sonas, que firman un acuerdo de 
confidencialidad. “Por ejemplo, 
se puede reunir a pacientes con 
diabetes, con asma o con obesi-
dad”, describió. ¿Las ventajas? 
Según Siegrist, las consultas son 
más extensas, tienen el beneficio 
de interactuar con otros pacientes 
(preguntas que no se le ocurren a 
uno, se le ocurren a otros), y se re-
ducen los tiempos de espera. Cla-
ro que es algo que no funcionaría 
para todos y, además, siempre 
hay conversaciones que prefieren 
mantenerse en privado.
Otro aspecto crítico del siste-

ma que está influido por cómo 
se mueven (o no) las perillas de 
control, es el avance de las tec-
nologías y la aparición de nuevos 
medicamentos, frecuentemente a 
altísimos precios, que represen-
tan muchas veces una luz de es-
peranza para los pacientes.

Evaluación de nuevas tecnologías

Una herramienta recurrente en 
algunos lugares del mundo es la 
creación de grupos de trabajo, 
conformados en “agencias”, que 
evalúan los nuevos tratamientos, 
para determinar cuándo y cómo 
es aconsejable cubrirlos y cuán-
do no. “Es un proceso multidis-
ciplinario con métodos explícitos 
para definir qué tecnologías valen 
la pena; el propósito es llegar a un 

sistema más efectivo, eficiente y 
de calidad”, definió Héctor Castro, 
líder de Políticas de Salud para 
América Latina de Roche.
En la Argentina hubo una pro-
puesta de crear por ley una Agen-
cia Nacional de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias. Pero la 
iniciativa no avanzó en el Congre-
so. En 2018 se creó por resolución 
ministerial la Comisión Nacional 
de Evaluación de Tecnologías de 
Salud (Conetec), que “genera un 
marco de valor, con dictámenes 
emitidos por consenso tras ha-
cerse evaluaciones para definir 
sobre qué población algo tiene 
efectos y de qué manera”, según 
explicó Gabriel Lebersztein, ge-
rente médico de la obra social 
Osecac y representante de la CGT 
en la comisión. Más allá de las de-
cisiones de ese grupo de trabajo, 
puntualizó, las de la Justicia están 
por arriba. Y aparece aquí otro de 
los actores que tienen su peso en 
los sistemas sanitarios.
A la par de las discusiones sobre la 
aplicación de las innovaciones, el 
impacto del alza de los costos en 
general y la gestión de los recursos, 
está el desafío amplio de alcanzar 
e incluir de forma equitativa a toda 
la población. Los avances, en todo 
caso, siguen su ritmo, a la vez que 
gran parte de las poblaciones de 
países como el nuestro sufren los 
efectos de la pobreza y de la des-
igualdad social.
John Quackenbush, profesor de 
Biología Computacional y Bioin-
formática en Harvard, sintetizó 
ese dilema con una frase del autor 
de ciencia ficción William Gibson: 
“El futuro está aquí, lo que pasa es 
que no se ha distribuido todavía”.

Fuente: UAS

SALUDActualidad
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Reflexionar y dar solución  
a las problemáticas en salud

El Foro Sanitario de ALAMI,  
tuvo lugar en la Ciudad de  

México, poniendo eje en los  
determinantes sociales,  

la efectividad de los sistemas  
de salud, la educación  

y bioética en Latinoamérica.

on el objetivo de profundizar sobre la 
problemática en salud de la regiones 
latinoamericanas, especialmente en 
México, así como promover el fortaleci-

miento de las relaciones entre los sistemas públi-
cos y privados de salud de la región, la Asociación 
Latinoamericana de Sistemas Privados de Salud, 
ALAMI, realizó el Foro “Reflexiones en Salud, una 
visión de Latinoamérica y el Caribe, con énfasis 
en México”, en el Palacio de la Escuela de Minería.
Se realizaron diversas sesiones de trabajo en-
focadas en los temas que ocupan relevancia y 
preocupación social en la actualidad, como el 
“long covid”, equidad y efectividad en sistemas 
de salud, educación y bioética en Latinoamérica,  
el sistema de salud mexicano y las perspectivas 
productivas de la Industria Farmacéutica en la 
post pandemia. Todo ello de la mano de la par-
ticipación de representantes de diversas institu-
ciones de salud de nuestro país como la Universi-

dad Nacional Autónoma de México y la Fundación 
Mexicana para la Salud A.C. También participaron 
los embajadores de México, Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, Ecuador, Panamá, Paraguay, Perú, 
República Dominicana y Uruguay.
“El principal objetivo de reunirnos este día es en-
focarnos en promover el diálogo y el conocimiento 
mutuo con los principales actores de las políticas 
públicas de salud de la región. Nuestro deseo es 
trabajar conjuntamente para evaluar las políticas 
latinoamericanas en salud tras la pandemia por 
COVID-19; las tendencias en financiamiento de 
los sistemas de salud; y el desarrollo productivo 
en la industria de capitales nacionales”, explicó el 
Lic. Cristian Mazza, Presidente de ALAMI.
El directivo destacó que la Asociación ha puesto en 
marcha este modelo de trabajo conjunto como par-
te de las actividades itinerantes que realizan, con 
la idea de acercar estos diálogos en beneficio de la 
sociedad a varios países de nuestro continente.

C

ALAMI



#21ADEMP

A
sociación

 d
e En

tid
ad

es d
e M

ed
icin

a P
rivad

a

ACTUALIDADSALUDForo

“La fusión de ideas y experiencias acumuladas de 
cada país, puede representar aportes concretos 
para dar solución a los principales problemas que 
deben ser abordados y resueltos”, comentó.
Tras la pandemia provocada a escala global por 
el virus SARS CoV-2, las regiones alrededor del 
mundo entendieron la necesidad de contar con 
sistemas de salud públicos y privados con in-
fraestructuras hospitalarias y de recursos huma-
nos articulados entre sí, que aseguraran la dispo-
nibilidad y el acceso de tratamientos médicos, lo 
cual, derivó en mayores exigencias sociales sobre 
cobertura y financiamiento.
Es así que, ante la necesidad de fortalecer los 
sistemas privados de salud y a las industrias na-
cionales, sectores a partir de cuyas inversiones se 
generan servicios médicos y producción local de 
medicamentos, la ALAMI busca entablar este tipo 
de mesas de trabajo que fortalezcan los esfuerzos 
continuos para mejorar la calidad de los servicios 
médicos, la calidad de los tratamientos y, además, 
fomenten la creación de empleo y generan capa-
cidad de innovación e investigación científica en 
cada uno de los países de Latinoamérica.
Finalmente, el Lic. Mazza expuso que su compro-
miso es trabajar incansablemente para mejorar 
los niveles de acceso a la salud y a los medica-
mentos en Latinoamérica y el Caribe, uniendo es-
fuerzos con todos los actores y protagonistas de 
las políticas de salud en cada lugar de la región.

Fuente: Consenso Salud

El principal objetivo es promover el 
diálogo y el conocimiento mutuo con los 

principales actores de las  
políticas públicas de salud de la región. 
Trabajar conjuntamente para evaluar las 

políticas latinoamericanas en salud.
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06/01/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

13/01/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

20/01/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

27/01/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

03/02/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

10/02/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

17/02/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

24/02/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

03/03/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

10/03/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

17/03/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

31/03/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

07/04/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

21/04/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

21/04/22 Reunión de Tablas con las Entidades Asociadas 

28/04/22 Participación en el Foro Sanitario “La salud en América Latina y el Caribe”  
  realizado por ALAMI en la ciudad de Panamá

28/04/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

05/05/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

12/05/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores 

19/05/22 Webinar: Discapacidad: Problemática y Gestión”  Lic. Yanina Zanarini –  
  modalidad Zoom

19/05/22 Reunión de Comisión Directiva

19/05/22 Reunión de Tablas con las Entidades Asociadas

26/05/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

02/6/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

09/06/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

16/06/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

23/06/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

23/06/22 Reunión de Tablas con las Entidades Asociadas

30/06/22 Reunión Comisión de Médicos Asesores

en acción
ADEMP
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n toda construcción 
existen numerosos cui-
dados que deben ser 
tenidos en cuenta para 

prevenir accidentes y lesiones. 
En estos contextos, las políticas 
de seguridad son claves para mi-
nimizar los riesgos de siniestro, 
ya que propician un ambiente de 
trabajo controlado y bajo control.
De enero a diciembre de 2020-
2021 se registraron más de 28 mil 
casos de accidentes laborales en 
el país, de los cuales el 40 % ocu-
rrió en Buenos Aires. Por su parte, 
los sectores más afectados fueron 
la industria manufacturera (11 %), 
construcción (10 %), transporte y 
almacenamiento (8 %). Con res-
pecto a las partes perjudicadas se 
destacan: miembro inferior (14 mil 
casos notificados), aparato car-
diovascular (13 mil casos), miem-
bro superior y cabeza (4 mil).

¿De qué manera se puede redu-
cir la probabilidad de sufrir un 
accidente laboral?
Los EPP son aquellos dispositivos 
utilizados para generar una barre-
ra física contra el riesgo y, de esta 

manera, prevenir casos de acci-
dentes que generen discapacidad 
e, incluso, muerte. En este senti-
do, son ejemplo de ello los cascos, 
la protección ocular, respiratoria, 
guantes y zapatos de seguridad. 
En Argentina, la ley establece la 
obligatoriedad de que el emplea-
do los utilice con el objetivo de 
protegerlo de posibles lesiones. 
Para ello, es fundamental hacer 
un buen análisis del riesgo y de-
terminar cuál es el EPP adecuado 
para cada tarea.
Su uso está regulado por la Res. 
SRT 299/11, que reglamenta la 
provisión de Elementos de Pro-

tección Personal certificados 
a todos los trabajadores. Estos 
deben ser provistos por el em-
pleador y en algunas categorías 
tienen que estar certificados por 
IRAM (Instituto Argentino de Nor-
malización y Certificación), ente 
certificador reconocido por la Se-
cretaría de Comercio. Asimismo, 
la Resolución 896/99 establece 
la obligatoriedad de certificación 
de los EPP, indicando que los 
productos deben exhibir en lugar 
visible, grabado o aplicado en for-
ma indeleble el SELLO “S” junto al 
del organismo certificador (IRAM 
o UL).

E
Por Santiago Suares del Mestre
Lic. Higiene y Seguridad

ACCIDENTALIDAD 
LABORAL, 

¿CÓMO PREVENIRLA?

0

Los Elementos de  
Protección Personal  
tienen como función  
principal proteger  
diferentes partes del 
cuerpo, para evitar  
que un trabajador  
tenga contacto directo 
con factores de riesgo  
que le pueden ocasionar 
una lesión o enfermedad.

Actualidad
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EPP más utilizados:

• Protección craneana: es esen-
cial para evitar lesiones en el crá-
neo o en el cerebro, que pueden 
producirse por: caída de objetos, 
golpes con objetos punzantes/
cortantes e, incluso, salpicaduras 
de sustancias químicas o metales 
fundidos en cabeza, ojos y cara.

• Guantes: protegen las manos 
de pinchazos, rasguños, cortes 
y/o quemaduras, usualmente pro-
ducto de la manipulación de ma-
teriales o herramientas. Pueden 
estar fabricados de poliéster, cue-
ro, nylon o nitrilo (entre otros), y 

suelen estar reforzados con otros 
componentes para una mayor 
protección. Existe un modelo di-
ferente para cada actividad que 
se desarrolle.

• Calzado de seguridad: para lo-
grar una adecuada protección de 
los pies se recomienda utilizar za-
patos de seguridad con puntera 
metálica o de PVC. Estos zapatos 
protegen el pie ante la caída de 
herramientas u otros elementos 
pesados. Deben ser de constitu-
ción fuerte y sólida, con protec-
ción para los dedos, rebordes en 
la suela y buena adhesión para 
evitar resbalones.

• Protección auditiva: se utiliza en 
ambientes ruidosos para resguar-
dar el sistema auditivo. Hay dos 
opciones: el modelo endoaural 
(tapones de uso interno) y el de 
copa (de uso externo). Los prime-
ros hay que higienizarlos cada vez 
que los vamos a utilizar, e incluso 
los hay descartables. De acuerdo 
con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), exponer al oído 
a niveles altos de ruido (mayores 
a 85 decibeles) puede provocar 
déficit auditivo o una pérdida de 
audición progresiva, por lo que el 
uso de protección es obligatorio 
para las personas que trabajan en 
este contexto.

• Protección ocular/ facial: se re-
comienda para proteger los ojos y 
evitar lesiones oculares derivadas 
de intrusión de partículas, salpi-
caduras de líquidos corrosivos, 
ácidos, metal fundido, polvos y ra-
diaciones generadas por la luz vi-
sible, ultravioleta e infrarroja. Exis-
ten tres tipos de protecciones: los 
anteojos, las antiparras y la panta-
lla facial, que cubre de la frente al 

mentón. A grandes rasgos se dife-
rencian por el impacto de energía 
que resisten: baja, media y alta, 
respectivamente. Es importante 
destacar que todos ellos están 
compuestos por policarbonato de 
grado óptico, es decir, que por su 
composición absorben el 99% de 
los rayos UV presentes.

• Protección respiratoria: es cla-
ve para prevenir la inhalación de 
polvo, partículas y otras emana-
ciones que puedan generarse 
durante el proceso de fabricación 
de un producto o en un contexto 
de obra. En la construcción en 
seco y el steel framing, es habi-
tual encontrar polvo a la hora de 
cortar placas de yeso para pare-
des o cielorrasos, o al manipular 
lanas de vidrio. La inhalación del 
polvo inorgánico existente en el 
ambiente laboral, por períodos 
prolongados, puede producir di-
ferentes enfermedades respira-
torias. Entre ellas, neumoconio-
sis, rinitis... entre otras., pudiendo 
causar en los casos más extremos 
morbimortalidad. 
El uso de purificadores de aire 
motorizados/ no motorizado; que 
pueden clasificarse, a su vez, en 
descartables/ reutilizables; está 
especialmente indicado en at-
mósferas peligrosas. 
Es importante destacar que el uso 
de EPP no exime de implementar 
medidas de seguridad colectiva 
como señalizaciones, protección 
en los tableros eléctricos, extinto-
res o condiciones adecuadas en 
espacios comunes de circulación 
o de acopio de materiales. Por 
el contrario, complementan es-
tas disposiciones y hacen que el 
ambiente laboral sea más seguro 
para todos.

Actualidad
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l día 12 de mayo del corriente fa-
lleció José Carlos Piva, quien fuera 
un eterno luchador. Nació el 6 de 
noviembre de 1927. Fundador del 

prestigioso Grupo ASE-MEDIFE hace más 
de 45 años. Un referente de todos nosotros 
los que con pasión, ética y dedicación avo-
camos toda nuestra vida a mejorar las condi-
ciones de nuestro querido Sector.
Su originaria y permanente actividad como 
dirigente  empresario, con su sello distintivo, 
su gran compromiso social, lo llevó a trascen-
der más allá de la Salud y setransformó en un 
gran actor de la política general de nuestro 
País. Siempre supo comprender y trasmitir 
la necesaria mancomunación y armonía en-
tre la Seguridad Social a través de las Obras 
Sociales y el financiamiento brindado por las 

E Entidades de Medicina Privada. Fue un ha-
cedor y precursor de la buena y transparente 
convivencia entre ambas.
José Piva también supo plasmar con preci-
sión meridiana sus ideas a través de nume-
rosos textos que contribuyeron a  alcanzar 
soluciones, no sólo coyunturales, sino es-
tructurales para las diversas y numerosas 
crisis que afectaron no sólo a nuestro que-
rido Sector Salud, sino también respecto de 
la educación, la ciencia, la cultura y las ins-
tituciones. Vale  recordar su libro “Libertades 
Públicas”, entre otros  numerosos trabajos.
Todos los integrantes de ADEMP, lamenta-
mos su partida,  rendimos este nuestro mo-
desto y sentido homenaje  y acompañamos a 
su familia y amigos en este doloroso  momen-
to.

Homenaje

Adiós a José Carlos Piva  
Fundador y Presidente del Grupo ASE-MEDIFE
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ajo la premisa de 
identificar proyectos 
científico-tecnológi-
cos en salud que ten-

gan potencial para convertirse en 
empresas de alto impacto a nivel 
global, una vez más, Incubando 
Salud, la incubadora y acelera-
dora de Fundación Barceló se-
leccionó los proyectos ganadores 
presentados en la convocatoria 
“Incubando Salud 2021-2022”. 
Dicha convocatoria estuvo dirigi-
da no solo a estudiantes de la uni-
versidad, sino también a empren-
dedores, profesionales, médicos, 
científicos que tuvieran alguna 
propuesta científica o tecnológica 
innovadora que brinde soluciones 
a necesidades reales y contribu-
yan a mejorar la calidad de vida 
de las personas.
Incubando Salud con el apoyo de 
Fundación Barceló trabajan para 
impulsar y transformar el desarro-
llo y la innovación en materia de 
salud en nuestro país. “A través 
de esta búsqueda de emprendi-
mientos que aporten soluciones 
y den respuesta a problemáticas 
del sistema sanitario, creo im-
prescindible que emprendedores 
del área científica y estudiantes 
puedan contar con la posibili-
dad de tener una incubadora de 
proyectos dispuesta a impulsar 
y potenciar el desarrollo de sus 
iniciativas” expuso Axel Barceló, 
vicerrector de la facultad.

Proyectos Innovadores  
en Ciencias de la Salud

B

Incubando Salud
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Por su parte, David Acevedo, 
Coordinador de Incubando Salud 
afirmó: “Contar hoy con institu-
ciones de desarrollo emprende-
dor que dispongan de programas 
que brinden asesoramiento téc-
nico y administrativo, asistencia 
constante y los recursos que faci-
liten planes de negocio factibles 
y escalables, es el input que ge-
nerará el efecto en la cadena que 
estamos necesitando para evolu-
cionar en el campo de la innova-
ción y el desarrollo emprendedor 
en Salud”.
Se presentaron cerca de 60 pro-
yectos que fueron evaluados por 
un Comité Evaluador compuesto 
por miembros de la incubadora, 
profesionales de Fundación Bar-
celó, especialistas externos del 
sistema científico y tecnológico 
del país y profesionales de la in-
dustria. Los proyectos ganado-
res de este año, elegidos para ser 
parte de nuestro programa de In-
cubación 2022, fueron:
Lisandro Jorge Falomir Lockhart, 
presentando “Kit Diagnósticos de 
Injuria Tisular Tempranos Basados 
en Nanoanticuerpos de Llama”
Verónica Lassalle, “Desarrollo y 
Validación de Nanoplataformas 
Magnéticas para el Tratamiento y 
Monitoreo de la Pérdida Auditiva”
Daniel Setton y Leandro Bergher, 
“Virtual Sense”
Dr. Javier Cotignola y Dra. Ma-
ría Sol Ruiz, “Kit de Detección de 
Genes de Fusión con Relevancia 

Clínica en Leucemia Linfoblástica 
Aguda”
Alejo Leivi, “Mentai”
Fernando Palacios, “Neural Actions”
Marcelo Carrascal, “Andes”
Dra Ana Ruth Cofré, Dra Andrea 
Cruz, Dr. Leandro Gondou y Dr. 
Mariano Bo, “Diagnóstico en Alte-
raciones Olfato y Gusto”
Alejandro Kovacs y Pablo Salinas, 
“InforMental”
Juan Fernández y Clara Duffy, “Wheelie”
Los proyectos ganadores ingre-
sarán al programa de incubación 
“Incubando SALUD 2022”, para 
iniciar un proceso guiado de in-
cubación de 5 a 6 meses, que 
involucra la capacitación y el se-
guimiento, en todos los aspec-
tos concernientes a la puesta en 
marcha de su idea, desde la for-
mación comercial y tecnológica 
hasta el acceso a equipo técnico, 
networking y capital semilla. En la 
etapa final, denominada “Demo 
Day”, cada equipo innovador par-
ticipa del pitch en el cual presenta 
el resultado del programa ante un 
grupo de potenciales inversores 
denominados “Health Angels”, 
que integran el ecosistema de In-
cubando Salud.
La facultad de medicina Funda-
ción Barceló continúa trabajan-
do, promoviendo el desarrollo y 
la educación, teniendo en cuenta 
las nuevas tecnologías en nuestro 
país, y logrando la participación 
de organismos que avalan este 
tipo de prácticas. 

La primera Incubadora de Emprendimientos en Salud de Latinoamérica, 
junto a la Fundación Barceló realizaron el anuncio de los proyectos  

ganadores presentados en la convocatoria “Incubando Salud 2021-2022”
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¿Es posible crear 
nuestra propia 
felicidad?

Date tiempo para descubrir y transitar el  
camino de la felicidad en tu vida, tené presente 

que la felicidad no es un lugar a donde llegar 
 sino un camino que recorrer.
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e qué hablamos cuando decimos la 
palabra felicidad. Según el diccio-
nario la felicidad es un estado de 
ánimo de la persona que se siente 

plenamente satisfecha por gozar de lo que de-
sea o por disfrutar de algo bueno.
Pero vayamos más a fondo: ¿alguna vez te 
preguntaste qué es la felicidad para vos en 
particular?, ¿cómo podés ser feliz?, ¿te consi-
derás una persona feliz o es algo muy lejano a 
tu experiencia?
Desde el counseling creemos que las pregun-
tas abren espacios y posibilidades no solo 
para conocernos, sino también para com-
prendernos. Y de este modo aprender a poner 
en palabras lo que sentimos en los diferentes 
momentos de nuestras vidas.
Al conocernos y comprender qué sentimos, 
cómo pensamos y cómo actuamos en rela-
ción a un tema en particular tenemos la posi-
bilidad de revisar si lo que estamos haciendo 
hasta ahora tiene sentido para nosotras/os o 
necesitamos realizar cambios.
Quizás al reflexionar sobre la felicidad en-
cuentres fácilmente momentos de bienestar 
subjetivo, es decir  aquello que colma nues-
tros sentidos: escucho una música que me 
gusta, como algo rico, me siento en un sillón 
muy cómodo... pero quizás no encuentres tan 
rápido esa conexión directa con la felicidad 
que podríamos decir es la que colma el co-
razón.
Puede que esto nos pase ya que definir la fe-
licidad es una tarea compleja ya que abarcan 
múltiples aspectos y está muy relacionada 
con cada experiencia humana.

Nos gustaría aportar algunas ideas para explorar 
tu relación con la felicidad:
Sentirnos conectadas/os con el todo, es decir 
con nuestro interior, con las demás personas y 
con la naturaleza. Esto nos ayuda a conectar con 
la confianza personal y en la vida.
Conectar con nuestra valoración y validación 
personal. Somos dignas/os y merecedores.
Revisar nuestros pensamientos y diálogos inte-
riores. Al observarlos podemos transformar los 
diálogos que nos hacen daño en diálogos que 
posibiliten nuestro bienestar
Generar espacios de autoconocimiento y descu-
brimiento personal. La felicidad está dentro de 
nosotros, es cuestión de aprender a sintonizar 
con ella.
Conectar con el agradecimiento, al menos unos 
minutos al día. Es decir llevar la atención hacia 
aquellas cosas o situaciones de tu vida que fun-
cionan y  te inspiran.
La felicidad es sentir serenidad y paz interior, in-
cluso en las dificultades. Es sentir alegría más 
allá de las situaciones que transitamos. Es saber 
que estamos unidas/os a la vida y confiar en ella.
Conectar con la felicidad, con el gozo o con el 
disfrute quizás pueda parecer una tarea comple-
ja, por eso te invitamos a  reflexionar sobre ello y  
poner en práctica las herramientas que te ayu-
den a descubrir tu propio camino en relación a 
este tema.
Date tiempo para descubrir y transitar el cami-
no de la felicidad en tu vida, tené presente que 
la felicidad no es un lugar a donde llegar sino un 
camino que recorrer.

 Cristina Palacio
Asociación Argentina de Counselors

D

Generar espacios de autoconocimiento  
y descubrimiento personal. La felicidad está dentro de 
nosotros, es cuestión de aprender a sintonizar con ella.
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a Cruz Roja Argentina fue fundada solo 17 
años después de la constitución formal, 
en 1863, del Comité Internacional de la 
Cruz Roja, en Ginebra, Suiza. La iniciativa 

de replicar esa organización humanitaria en el país, 
nacida para la asistencia neutral de militares heri-
dos en los campos de batalla, fue de los médicos 
Guillermo Brown y Toribio Ayerza. Uno sanjuanino, 
el otro vasco; el primero sanitarista y ministro del 
Interior del presidente Bartolomé Mitre, el segundo, 
conocedor de los estragos de la guerra en Europa, 
donde había prestado asistencia profesional.
Si bien ambos habían impulsado la fundación de 
la sección argentina de la Cruz Roja años antes, no 
fue hasta 1880, tras la ratificación por parte del go-
bierno de Nicolás Avellaneda del Primer Convenio 
de Ginebra —destinados a proteger a las víctimas 
de la guerra—, que se formalizó la fundación de la 
institución en el país.
El 10 de junio de ese año, asumió como su primer 
presidente el médico oftalmólogo Pedro Roberts. El 
país se sumaba así al Movimiento Internacional de 
la Cruz Roja y la Media Luna Roja. Desde entonces, 
hasta la asunción del último sucesor de Roberts, el 
abogado Diego Tipping, a cargo de la organización 
en Argentina desde 2015, han pasado infinidad 
de acontecimientos, intervenciones de asistencia 
en guerras internas, catástrofes, como terremotos, 
atentados e incendios. Pero también se produjeron 
cambios profundos en los objetivos humanitarios 
de la institución.
Una de las primeros hitos de la acción de la organi-
zación en el país fue durante la epidemia de cólera, 

en 1886 que en Tucumán provocó la muerte de en-
tre 5.000 y 6.000 personas. La Cruz Roja Argentina 
montó un hospital y asistió a las zonas afectadas. 
Otro punto de los más destacados de su historia fue 
la creación en 1920 de la primera escuela de enfer-
mería en Buenos Aires. Diez años más tarde, el 6 
de septiembre de 1930, día del derrocamiento del 
presidente Hipólito Yrigoyen, los equipos de la or-
ganización fueron los únicos que estuvieron desde 
los primeros momentos. Los voluntarios brindaron 
primeros auxilios y trasladaron heridos de armas de 
fuego en los enfrentamientos de Plaza Congreso.
En la actualidad, “el movimiento está integrado por 
una federación, que se ocupa de todos estos te-
mas, del comité internacional que se encarga de los 
conflictos armados, y de las sociedades nacionales, 
que son las cruces rojas y medialunas rojas en todo 
el mundo, que son las que prestan el auxilio en el te-
rritorio”, explicó Tipping. “El mandato que tenemos 
en la Argentina tiene que ver con la participación en 
conflictos armados y conflictos internos pero tam-
bién con muchísimas cuestiones que tienen que ver 
con vacíos humanitarios”.
Haciendo una línea de tiempo de las múltiples ac-
ciones de la Cruz Roja Argentina, también se pue-
de mencionar la ayuda en el devastador sismo de 
1944, que destruyó el 90% de la ciudad de San Juan, 
provocando la muerte de 10.000 personas. En esa 
ocasión, los voluntarios, además de atender a los 
heridos, operaron un puente aéreo de ayuda huma-
nitaria.
Las tareas continuaron y la institución volvió a des-
tacarse por su intervención en los atentados terro-

142 años de la  
Cruz Roja Argentina

Así trabaja la más destacada  
organización humanitaria

Noticias

L
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ristas que vivió el país en 1992, en la Embajada de 
Israel, y en 1994, en la AMIA. Una vez más, una emer-
gencia convocó a los voluntarios al año siguiente, 
cuando estalló la Fábrica Militar de Río Tercero, 
provocando la muerte de siete personas, heridas a 
unas 300 y grandes daños materiales. Nuevamente 
en 2001 debió intervenir en enfrentamientos inter-
nos, durante los disturbios que marcaron el punto 
más alto de conflicto social y el final del gobierno de 
Fernando De la Rúa.
Mientras estos cambios de paradigma en el trabajo 
de la organización se iban produciendo, continua-
ron sucediéndose destacadas intervenciones. Así, 
en 2003, más de 5.000 voluntarios realizaron res-
cates acuáticos, distribución de ayuda humanitaria 
y brindaron apoyo psicosocial a las familias afec-
tadas por la inundación que dejó bajo el agua a la 
ciudad de Santa Fe y localidades aledañas, a causa 
del desborde del río Salado. Al año siguiente, los vo-
luntarios de la Cruz Roja Argentina brindaron apoyo 
psicosocial y acompañamiento a los familiares de 
las 194 víctimas del incendio de local Cromañón.
En 2009 entregaron kits de ayuda humanitaria y 
dieron capacitación a la comunidad en agua y sa-
neamiento, tras el alud de barro que sufrió la ciu-
dad de Tartagal, en el norte de Salta, que afectó a 20 
mil personas. Otra catastrófica inundación volvió a 
convocarlos en 2013 en la ciudad de La Plata, cuan-
do 350 mil personas quedaron bajo el agua y 3.000 
debieron ser evacuadas.
La institución trabaja actualmente a través de 66 
filiales, más de 30 servicios educativos —con capa-
citación en diferentes especialidades—, un obser-

vatorio humanitario que recoge datos en el terreno y 
procesa con recursos de Inteligencia Artificial y big 
data, un hub humanitario en el aeropuerto de Ezeiza, 
que es uno de los 5 que tiene la Cruz Roja en todo 
el mundo, un campamento permanente en Salta 
donde brinda ayuda a comunidades originarias, en-
tre otras actividades. Por supuesto, las emergencias 
siempre serán acontecimientos convocantes para 
la organización. Además, pronto esperan inaugurar 
el Museo y Centro de Interpretación con el objetivo 
de transmitir, sobre todo a los jóvenes, la compren-
sión del derecho humanitario.
Tipping se muestra orgulloso del observatorio hu-
manitario que la Cruz Roja Argentina creó en 2020 
en el país. “Hoy la Cruz Roja Argentina realiza toda 
su actividad humanitarias con números propios, ya 
que el centro, que tiene la capacidad de recolectar 
los datos de manera presencial con personal propio, 
tiene mucha tecnología a través del análisis de big 
data e IA, que nos permite también medir el impacto 
de las actividades humanitarias que realizamos”
A 159 años de la creación de la Cruz Roja Interna-
cional y 142 de la filial argentina, “el mundo no habla 
un lenguaje humanitario. Esto genera cada vez más 
grietas por lo que, cuando hay un conflicto, perma-
nentemente nos obliga a escoger de qué lado del 
conflicto estamos, en vez de ir a la raíz o la solución 
de lo que genera ese conflicto”. Y lo que se debe ha-
cer es “ver cómo se solucionan para que estas vio-
lencias no se sigan generando”, afirmó.
Por eso, la ong está trabajando en la creación de un 
Museo y Centro de Interpretación, como una forma 
de educar a los más jóvenes, en el lugar se inclui-
rán objetos de la historia de la institución a lo largo 
de este siglo y medio, como referencias a los cuatro 
premios Nobel que a nivel global tiene en su histo-
ria, “una ambulancia de la década del ‘20. Distintas 
cuestiones en las que hemos participado pero tam-
bién de las herramientas modernas. La virtualidad, 
la realidad aumentada”.
Habrá sectores, dijo finalmente, de interacción con 
el visitante “para que, ante problemáticas concre-
tas, entiendan lo que es una misión humanitaria y 
cómo se debe generar un cambio de mentalidad”, 
concluyó el titular de la Cruz Roja Argentina.
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erá bajo la consigna: 
“Aprendizajes en pan-
demia, problemáticas y 
desafíos. ¿La salud en 

Argentina es sustentable?”. Di-
sertarán más de 30 referentes del 
management empresarial en sa-
lud y de la política argentina.
Adecra+Cedim –la cámara na-
cional que nuclea a más de 390 
instituciones de salud privada 
entre clínicas, sanatorios, hospi-
tales privados, laboratorios y cen-
tros de diagnóstico y tratamiento 
ambulatorio- llevará adelante una 
nueva edición del Congreso de 
Salud, el encuentro que reúne a 
empresarios médicos, autorida-
des políticas y otros analistas del 
área para debatir sobre la situa-
ción que atraviesa el sistema sa-
nitario y los posibles desafíos al 
corto y mediano plazo.
Será el 24 y 25 de agosto, en for-
mato híbrido –presencial con ca-
pacidad limitada, en el Hotel She-
raton de Pilar, y con transmisión 
vía streaming en paralelo.
¿Qué hemos aprendido durante 
la pandemia en términos técni-
co-asistenciales y económicos? 

¿Es factible encontrar salidas a 
la crisis que enfrenta el sector? 
¿Cómo potenciar las prestacio-
nes de calidad ante la falta de 
recursos?, son sólo algunos de 
los posibles interrogantes que 
definen la esencia de este cuarto 
Congreso.
El evento estará dividido en cua-
tro jornadas durante los dos días. 
El miércoles 24 de agosto por la 
mañana tendrán lugar, en simul-
táneo, la VIII Jornada de Direc-
tores Médicos y la VI Jornada de 
Recursos Humanos en Salud y 
Enfermería. Ese mismo día por la 
tarde habrá una jornada conjunta 
de Directores Médicos y Recursos 
Humanos.
Asimismo, el jueves 25 se realiza-
rá la IV Jornada Político-Empresa-
ria, donde el ministro de Salud de 
la Ciudad de Buenos Aires, Fer-
nán Quirós, y el senador nacional 
Pablo Yedlin, junto al diputado 
nacional por el Frente de Todos 
Leandro Santoro y su par de Jun-
tos por el Cambio Luciano Laspi-
na, los cuatro bajo la coordinación 
del periodista Daniel Fernández 
Canedo, harán un análisis general 

de la coyuntura político-econó-
mica actual y debatirán sobre las 
claves para repensar el sistema 
de salud.
En otro panel de la Jornada Polí-
tico-Empresaria, moderado por el 
economista Jorge Colina, directi-
vos de la Federación Argentina de 
Prestadores de Salud (FAPS) y la 
Unión Argentina de Salud (UAS) 
reflexionarán sobre el presente y 
las proyecciones económicas del 
sector.
Además, en las jornadas del miér-
coles 24, se tratarán temas como: 
la calidad y el acceso a la aten-
ción ambulatoria y el rol de la te-
lemedicina; la eficiencia operativa 
para avanzar hacia “un hospital 
sin camas”; la transformación de 
los entornos laborales; las nuevas 
competencias en el “trabajo del 
futuro” de los profesionales de sa-
lud; la crisis de la fuerza laboral y 
la gestión del talento a partir de la 
pandemia; y los modelos de lide-
razgo.
“Los prestadores atendemos al 
70% de la población argentina y 
somos representantes de uno de 
los sectores de servicios más di-
námicos que tiene la Argentina. 
Pocas actividades como la salud 
han generado tanto trabajo en los 
últimos 20 años, pero tenemos 
problemas estructurales y coyun-
turales que debemos resolver”, 
resaltó el presidente de Cedim, 
Marcelo Kaufman.
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