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SE DISIPA LA INFLACION,
LLEGA EL TIEMPO
DE LA GESTION

Por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

EI gobierno se encamina hacia un escenario de baja inflacion.
Cuando el humo se disipa, se puede hacer un balance mas justi-
preciado del estado en el que quedd la medicina privada luego de
muchisimos afos de desaciertos.

En materia de precios el sistema ha quedado golpeado después
de varios afnos de congelamientos y de idas y vueltas, ello en un
contexto de alta inflacién, lo cual implicd perjuicios gravisimos
sobre nuestro querido Sub Sector Financiador de la Salud. Si bien
las situaciones son diferentes, a grandes rasgos se puede decir
que las Instituciones que mejor quedaron paradas tienen nive-
les de recursos reales similares o algo por encima de los niveles
prepandémicos mientras que muchas quedaron por debajo. Sin
inflacion sera dificil recuperar lo perdido, asi que llegd el tiempo
de la gestion.

La gestion es un desafio tanto del Estado como de nuestras Insti-
tuciones de Salud.

Por parte del Estado, aspira a avanzar con mas competencia.
Pero esta competencia tiene que estar bien regulada para que se
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traduzca en mayor bienestar y no en desfinanciamiento. En este
sentido seria muy importante que la Superintendencia de Servi-
cios de Salud revise sus politicas de subsidios a los fines de que
haya un nivel razonable de céapita minima garantizada para que el
fin de la derivacion de aportes no sea desfinanciamiento respecto
de nuestras queridas Entidades. Un paso importante es la nove-
dosa SIGMAC (Sistema Integral de Gestién de Medicamentos de
Alto Costo), que ya comenzd a actuar respecto de los pacientes
con Hemofilia, y que promete avanzar sobre todo el universo del
alto costo/precio.

El Estado también avanzé en la creacion del Procedimiento de
Mediacién Prejudicial en Materia de Salud (PROMESA) ante la
realidad de que los amparos en salud se multiplican. Segun las
estadisticas oficiales en el 2024 y lo que va del 2025 se presen-
taron en la justicia 11.000 amparos judiciales en salud por pro-
blemas en la cobertura efectiva. El 75% corresponde a Obras
Sociales y el 25% a Entidades de Medicina Prepaga. Esta es una
medida necesaria para contener la avalancha, pero no es la solu-
cién de fondo. La solucién pasa por fortalecer la CONETEC como
érgano de evaluacién de tecnologia médica y la constitucion del
famoso y tan postergado fondo de alto costo/precio (FAS).

Por el lado de las Instituciones Privadas, tenemos que empezar a
ser mas eficientes cuidando el Q (cantidad) dado que el P (pre-
cio) se espera gque esté mucho mas estable. Esto no es otra cosa
que profundizar el analisis y el trabajo con las tasas de uso y la
calidad de la prestacion médica. El riguroso uso de guias clinicas
y protocolos médicos, tan olvidados en la actividad de la Salud.-

Son muchos mas los desafios. Pero al dia de hoy,y modestamente
creo, estos son los mas importantes y coyunturalmente mas tras-
cendentes.

A seguir trabajando. Financiadores Argentinos, A LAS COSAS.
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PREMIO NACIONAL A LA CALIDAD

HELIOS SALUD
MODELO DE
EXCELENCIA

H elios Salud ha sido reconocida con el Pre-
mio Nacional a la Calidad 2024, entre otras co-
sas, por su enfoque innovador y por colocar al
paciente en el centro de sus procesos de ges-
tion de calidad.

Se trata de un reconocimiento al esfuerzo y la
vocacion que ha mostrado esta institucion, pre-
sidida por Patricia Lynch Pueyrreddn y el doctor
Daniel Stamboulian.

Por su compromiso con la mejora continuay la
excelencia en la gestion, HELIOS SALUD, gano
en la Categoria Premio Nacional a la Calidad
PyME - Empresa mediana. La ceremonia fue
presidida por la Directora Nacional de Compe-
titividad Industrial, Lic. Sandra Panes, y el Con-
sejero de la FPNC y Vicepresidente de Calidad
de Tenaris, Ing. Walter Scomazzon. Ambos, en
representacion de la interaccién publico-priva-
da que caracteriza al PNC, resaltaron la impor-
tancia de reconocer la busqueda de la excelen-
cia que llevan adelante instituciones de nuestro
pais y su impacto en el desarrollo econémico
nacional.

Marta Garcia, directora ejecutiva de Helios Sa-
lud, fue la encargada de recibir la estatuilla, jun-
to a Alejandro Cambours, gerente comercial.
También, junto a ellos, en representacién del
gran equipo de Helios Salud, estuvieron la Dra.
Isabel Cassetti, directora médica, la Dra. Rosa
Bologna, directora de investigacion y docencia,
y el Dr. Alejandro Fernandez Garcés, gerente de
gestion de calidad médica.

La reciente distinciéon pondera el modelo de
excelencia y mejora continua que caracteriza
al centro médico que nacié en 1997 para brin-
dar atencidn integral a las personas que viven
con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH): un concepto disruptivo e innovador en
aquel momento. Desde entonces, Helios Salud
hizo un gran aporte para que un diagndstico
que a principios de los 90 era una sentencia de
muerte se transformara en una infeccién cré-
nica. De hecho, con el tratamiento adecuado,
hoy es posible llevar una vida de calidad com-
parable a la de quienes no conviven con la pa-
tologia.
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La medicina estatal sufre, no por
falta de recursos, sino de gestion. La
medicina privada sufre por falta de
recursos debido a controles de
precios. Hay insatisfaccion de la
gente y de los equipos de salud por
el estado de la medicina en
Argentina. En el caso de la medicina
privada no queda otra que ordenar
el financiamiento del PMO.

de Medicina Privada
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Por Jorge Colina
Economista
de IDESA

RECURSOS PUBLICOS DE SA-
LUD QUE SUBIERON, PRECIOS
DE LA MEDICINA PRIVADA QUE
BAJARON

Desde la pandemia en el 2020
hasta el 2023, la medicina privada
sufrié sucesivos congelamientos
de precios. En el 2020 fue por el
confinamiento de la poblacién, en
el 2021 fue por desavenencias en-
tre funcionarios del gobierno, en el
2022 hubo una férmula de ajuste
automatico que pard el deterioro
por la inflacion, aunque sin recu-
perar,y en el 2023 el congelamien-
to fue por un dislate del candidato
presidencial por el oficialismo que
estaba en campana electoral. En

el 2024, con el cambio de gobier-
no, hubo recomposicion, aunque
parcial e insuficiente.

Si uno toma el 2019 con base 100
surge que en el 2023 el atraso pro-
medio anual fue del 25% respecto
al 2019, con periodos en donde el
atraso superd el 30% en la segun-
da mitad del 2023. En el promedio
2024 el atraso respecto al 2019 se
redujo al 17%.

Distinta fue la historia del gasto
provincial en salud estatal (hos-
pitales publicos) donde los Mi-
nisterios de Salud provinciales
aumentaron el gasto en salud
precisamente por la pandemia.
Durante los afnos 2021 al 2023 el

Grafico 1. Gasto provincial en salud estatal y precio de prepagas
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gasto en salud en términos reales
en los sistemas publicos de sa-
lud fue 15% superior. En el 2024
el gasto real de las provincias en
salud estatal tendié a bajar por la
fuerte aceleracion inflacionaria de
inicios de afo y las restricciones
presupuestarias que sufrieron las
provincias. Sin embargo, el nivel
de gasto esta en niveles similar al
del 2019. Contraste marcado en
lo que pasod con los recursos en la
medicina privada (Grafico 1).

Esto esta impactando de una ma-
nera muy negativa en el sistema de
salud en su conjunto.

Si bien el nivel de los recursos en
el subsistema publico se mantuvo,
dado que entre el 90% y 95% de
los recursos publicos se destina al
pago de salarios con una gestion
centralizada desde los Ministerios
de Salud provinciales, los déficits
de gestion de los hospitales son
moneda corriente. Por esto hay,
por un lado, empleo publico re-
dundante que se traduce en nive-
les salariales no alineados con las
expectativas de los trabajadores
del subsistema publico. Por otro,
hay fuertes restricciones al acce-
so de la gente a la atencion médi-
ca en los hospitales publicos. En
otras palabras, se puso mas plata
en el subsistema estatal pero no
hay evidencias de que haya mejo-
rado la calidad de la atencién. Por
lo tanto, no fue mas plata por mas
atencion médica. Fue sdlo mas
plata.

En contraposiciéon, el Estado des-

financio la medicina privada con
el abuso de controles de precios

en el marco de una creciente in-
flacion. De esta forma, en la medi-
cina privada hay mucha disconfor-
midad entre los pacientes por las
demoras en los turnos y las guar-
dias colapsadas y los profesiona-
les y trabajadores de la salud pri-
vada por la sobrecarga de trabajo
y las remuneraciones no alineadas
con sus expectativas. Se saco re-
cursos de la medicina privada v,
por lo tanto, ahora la calidad de la
atencién médica tendié a deterio-
rarse.

¢TIENEN BENEFICIOS LOS
CONTROLES DE PRECIOS?

Uno de los argumentos mas es-
cuchados entre funciones del Es-
tado cuando establecen controles
de precios a los planes de salud
privados es la “proteccion del bol-
sillo” de la clase media. Las evi-
dencias sugieren que lo que fue la
“proteccion del bolsillo” tuvo como

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

Este fendmeno de mayor
deterioro de los precios
de la medicina privada
que los salarios de la
economia tuvo su mayor
intensidad entre el 2020y
el 2023. Enel 2024 yenlo
que va del 2025 hay una
recuperacion de precios,
pero no lo suficiente
como para alcanzar a los
salarios formales de la

economia.



Grafico 2. Precio de prepagas y salario real formal de la economia
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costo la “desproteccion de la aten-
cion médica” de la clase media.

El Grafico 2 contrasta la evolucion
del precio de las prepagas con la
de los salarios formales de la eco-
nomia en donde se puede apre-
ciar con claridad que los salarios
de la gente que compra planes
de salud privados muestran una
leve tendencia al deterioro por la
inflacién, sin embargo, no se dete-
rioraron tanto como si ocurrié con
los precios de la medicina privada
(Grafico 2).

Este fendmeno de mayor deterioro
de los precios de la medicina pri-
vada que los salarios de la econo-
mia tuvo su mayor intensidad entre
el 2020 y el 2023. En el 2024 y en

lo que va del 2025 hay una recu-
peracion de precios, pero no lo
suficiente como para alcanzar a
los salarios formales de la econo-
mia. En definitiva, lo que la gente
se ahorrd en los planes de salud
privados posiblemente lo termind
pagando con mayor espera y ma-
yores copagos en el punto de la
atencion médica.

La otra consecuencia es que, si se
mantienen los precios de la me-
dicina privada por debajo de los
salarios de la economia, en algun
momento, indefectiblemente, los
salarios en la medicina privada
se van a deteriorar dado que no
tienen base de sustentacion para
acompanar al resto de los salarios

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

de la economia. En otras palabras,
no es posible pagarles a los traba-
jadores de la salud como al resto
de los sectores de la economia
cuando los precios de la medicina
privada marchan por debajo de los
salarios del resto de los sectores
de la economia. Esto se puede ver
con claridad en el Grafico 3.

El salario de convenio de la sani-
dad siguidé un curso similar al sa-
lario real de la economia entre el
2020 — 2023 producto de que las
paritarias ajustaban por inflacién
con indiferencia a la caida de los
precios de la medicina privada
que estaban provocando los con-
gelamientos. Este es un proceso
financieramente insostenible que
hizo eclosidon en el 2024 cuando
el salario real de convenio de sani-
dad cae un 10% respecto al 2019.
Esto fue producto de la fuerte ace-
leracion inflacionaria de fines del
2023 y principio del 2024 y el re-
traso de los precios de la medici-
na privada que no hacen posible
recuperar los niveles salariales
perdidos. Por eso en lo que va del
2025, antes de la ronda de parita-
rias 2025/2026, el nivel salarial si-
gue practicamente un 10% abajo.

CONCLUSION

La medicina publica y privada en
Argentina esta sufriendo mucho
por motivos diferentes. En la me-
dicina publica no hay indicios —se-
gun las estadisticas informadas al
Ministerio de Economia nacional
por los propios sectores publicos
provinciales— de que los presu-
puestos para los sistemas publi-
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Grafico 3. Precio de prepagas y salario de convenio de Sanidad
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cos provinciales de salud hayan
menguado. Por el contrario, du-
rante la pandemia y hasta el 2023
estuvieron por encima del nivel
que tenian antes de la pandemia.
Esto es natural porque los secto-
res publicos provinciales pusieron
Mas recursos en sus sistemas de
salud por la pandemia. El sistema
publico cruje por las deficiencias
en gestion. No se innové en estilos
mas modernos de gestion.

En la medicina privada, el propio
Estado con una voluntad demagé-
gica y populista mantuvo desde el
2020 diferentes formatos de con-

troles de precios que desfinancia-
ron al sistema privado mientras la
inflacion era rampante. En el 2024
la inflaciéon se controla, pero los
niveles reales de precios se man-
tienen bajos por lo que la recupe-
racion de la calidad de acceso a
la atencion médica privada toda-
via no se recuperd. Se protegio el
“pbolsillo de la clase media” de los
ajustes en los planes de salud lo
que se tradujo en un deterioroen la
agilidad y calidad de acceso en el
punto de atencién haciendo pagar
a la clase media con mayor espera
y mayor gasto directo de bolsillo.
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RECOMENDACIONES
DE POLITICA

En la medicina estatal hay que
profesionalizar la direccion de los
hospitales publicos y las gestion
meédica y administrativa de los re-
cursos humanos. Esta es una tarea
que tiene que abordar cada Minis-
terio de Salud provincial.

En la medicina privada mas plata
no va a haber porque el “bolsillo
de la clase media” esta golpeado
por la quita de los subsidios a la
luz, el gas y al transporte publico
mas reacomodamientos de pre-
cios de otros servicios (como edu-
cacion, alquileres, mantenimiento
del hogar) que hacen que pensar
en aumentar los precios de medi-
cina privada para recuperar niveles
prepandemia es muy dificil. Maxi-
me cuando el gobierno nacional es
muy celoso con la baja de la infla-
cion.

Por esta razon, no queda otra que
ordenar el PMO. Esto es, financiar
los componentes del PMO que
no son estrictamente atencion
meédica convencional (servicios
asistenciales de la discapacidad,
adicciones, geriatria, innovacion
en medicina) con recursos de ren-
tas generales, para que los men-
guados recursos de la gente se
focalicen en financiar el seguro de
atencion médica.
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=l ECONOMIA Y SALUD

CRISIS EN NUESTRO
SISTEMA DE SALUD

I_a crisis del sistema de salud en Argentina ha alcanzado niveles alarman-
tes en 2025, afectando tanto al sector publico como al privado y generan-
do preocupacion entre profesionales, pacientes y autoridades sanitarias.

PRINCIPALES FACTORES DE LA CRISIS

Colapso en la atencién médica: Un comunicado reciente de 21 socieda-
des médicas argentinas advierte sobre guardias hospitalarias saturadas, de-
moras prolongadas en la atencion y turnos que se postergan durante me-
ses. Ademas, se destaca la escasez de residentes médicos y la pérdida de
calidad en la atencién, lo que compromete la seguridad de los pacientes .
Cierre de centros de salud: Segin un informe oficial, al menos 1.670
centros de atenciéon —incluyendo clinicas, sanatorios y hospitales— es-
tdn al borde del cierre debido a la falta de financiamiento y recursos.
Crisisenelsectorprivado:LaUniénArgentinade Saludinforméque masde5.000
establecimientos privados enfrentan riesgo de quiebra, agravado por el aumento
de los costos operativosy lainflacidon, sin mejoras proporcionales en los ingresos .
Recortes en programas clave: EI PAMI| ha reducido la cobertura del
100% en numerosos medicamentos esenciales, afectando a jubilados
que ahora deben afrontar copagos de hasta el 80%. Ademas, se ha limi-
tado la cantidad de medicamentos gratuitos disponibles mensualmente.
Falta de insumos y acceso a medicamentos: Entre marzo de 2023 y marzo
de 2024, las ventas de medicamentos en farmacias cayeron casi un 16%, re-
flejando dificultades econdémicas y problemas en la cadena de suministro .
Epidemia de dengue sin respuesta adecuada: En 2024, Argentina enfrenté el
peor brote de dengue de su historia. El gobierno descarté implementar cam-
panas de concientizacion y no incorpord la vacuna al calendario obligatorio,
lo que generd criticas por la falta de accidn frente a la emergencia sanitaria .
Desvinculacion de la OMS: En febrero de 2025, el gobierno argentino
anuncié su salida de la Organizacion Mundial de la Salud, argumentan-
do “falta de independencia” y “profundas diferencias”. Esta decisién gene-
ré preocupacion sobre el aislamiento del pais en materia de salud global.

Asociacion de Entidades de Medicina Privada



Las sociedades médicas

y organizaciones del sector salud
han solicitado una reforma
urgente del sistema sanitario,
que incluya mejoras en la
financiacion, condiciones
laborales dignas para los
profesionales y una gestién mas
eficiente de los recursos.

La situacion actual requiere
acciones coordinadas entre el
Estado, las entidades privadas

y la sociedad civil para garantizar
el acceso equitativo y de calidad
a los servicios de salud.
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La telemedicina
en Argentina

La telemedicina en Argentina ha experi-
mentado un notable crecimiento en los Ul-
timos anos, consoliddndose como una he-
rramienta clave para mejorar el acceso a
la atencion médica, especialmente en re-
giones alejadas o con recursos limitados.
A continuacion, se detallan los principales
avances, desafios y perspectivas actuales:
El Ministerio de Salud impulsa una politi-
ca federal de telesalud que busca reducir
las desigualdades en el acceso a la atencién
médica mediante tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion (TIC). Este plan pro-
mueve la interoperabilidad, la seguridad de
la informacion y la equidad en todo el pais .
En 2022, se lanzé un plan para conectar 1.697
Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS)
en 19 provincias mediante enlaces satelitales.
Esta iniciativa, liderada por ARSAT, busca ga-
rantizar la conectividad en zonas remotas, faci-
litando la implementacion de servicios de tele-
saludy el uso de historias clinicas electrénicas.

EXPERIENCIAS PROVINCIALES

Cérdoba: La provincia ha integrado la tele-
salud en su sistema de atencion primaria,
permitiendo teleconsultas en diversas espe-
cialidades y actividades de teleeducacién vy
telegestion. En 2023, se registraron mas de
5.300 practicas de telesalud en la provincia .

Mar del Plata: El municipio planea implemen-
tar un sistema de telemedicina para consul-
tas médicas a través de videollamadas, con
atencion disponible las 24 horas. El proyecto
incluye la integracion con historias clinicas di-
gitales y la capacitacion del personal de salud.

hn‘)'j
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La inteligencia artificial y la expansion
de la conectividad en todo el pais
son pasos clave para garantizar
una atencion médica equitativay de
calidad para todos los ciudadanos.

PAMI Y ADULTOS MAYORES

El Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI) ha de-
sarrollado un programa de telemedicina que
permite a los afiliados mantener contacto con
sus médicos de cabecera a través de video-
consultas. Este sistema se ha expandido para
incluir atencion con especialistas, mejorando
la cobertura médica para adultos mayores.
Plataformas como Briut Salud estan revolu-
cionando el acceso a la atencion médica en
Argentina.

Ofrecen una amplia gama de especialidades,
desde nutricion y psicologia hasta cardiologia
y dermatologia, permitiendo a los usuarios
encontrar profesionales sin importar su ubi-
cacion. Ademas, estas plataformas ofrecen
horarios flexibles y terapias alternativas, lo
que las convierte en una opcion atractiva para
quienes tienen agendas ajustadas o requie-
ren atencion fuera del horario tradicional .
La Ley 27.553, sancionada en 2020, recono-
ce oficialmente la telemedicina y establece
disposiciones para la implementacion de re-
cetas electronicas y plataformas de teleasis-
tencia. Sin embargo, aln existen desafios en
cuanto a la regulacion y proteccion de datos
personales.

Un estudio de Data Governance Latam re-
veld que el 87% de las plataformas de
gestion médica en Argentina no cum-
plen con las medidas minimas de pro-
teccion de datos personales, lo que pone
en riesgo la privacidad de los usuarios.

PERSPECTIVAS FUTURAS

La telemedicina en Argentina continla evo-
lucionando, con esfuerzos centrados en
mejorar la infraestructura tecnoldgica,
capacitar al personal de salud y establecer
marcos regulatorios sdlidos. La integracién
de la inteligencia artificial y la expansién
de la conectividad en todo el pais son pasos
clave para garantizar una atencion médica
equitativa y de calidad para todos los ciu-
dadanos.
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NUEVO ENCUENTRO
DEL CONSEJO FEDERAL
DE SALUD

Se trataron los avances de la estrategia de compray distribucion
de vacunas del Calendario Nacional y de la estrategia focalizada
contra el sarampion. El Ministerio adelanté también las nuevas
facilidades para la carga de vacunas.

EI ministro de Salud de la Na-
cion, Mario Lugones, encabezd
una nueva reunién del Consejo
Federal de Salud (COFESA), que
reunio a los titulares de las carte-
ras sanitarias de todo el pais. Uno
de los principales temas que las
autoridades sanitarias trataron en
conjunto fue la estrategia de com-
pra y distribucion de vacunas del
Calendario Nacional.

Respecto a la compra de vacunas,
la viceministra de Salud de la Na-
cion, Cecilia Loccisano, informd
que la cartera sanitaria nacional ha
adquirido la totalidad de las dosis
contempladas en el Plan de Ad-
quisicion de vacunas del Calenda-
rio Nacional y destacé que “todas
las compras estan adjudicadas,
en procesos de entrega y distribu-
cion”. Se trata de un total de 33,2
millones de dosis adquiridas.

En relacion a las entregas, recordd
gue las planificaciones se reali-
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zaron segun las proyecciones tri-
mestrales realizadas por las juris-
dicciones. En ese sentido, destacd
la importancia de fortalecer los
registros y se abordaron posibles
estrategias para optimizar la plani-
ficacion.

Por otro lado, Loccisano presen-
t6 las innovaciones que se estan
desarrollando para incorporar a
la app NOMIVAC que, proxima-
mente, estara disponible. La vice-
ministra destacé que, a partir de
las nuevas integraciones, todas
las vacunas de Calendario esta-
ran disponibles en la app y que los
equipos de salud podran registrar
las dosis aplicadas sin necesidad
de tener conexion a internet.

Ademas, informd que en este nue-
vo desarrollo se podran cargar las
dosis correspondientes a la es-
trategia de vacunacion focalizada
contra sarampion en contexto de
brote en el AMBA.



De esta manera, se espera reducir
los tiempos de notificacion, sera
mas agil y accesible, y permitira
hacer un seguimiento en tiempo
real de las vacunas aplicadas en
todo el pais. Por otro lado, se en-
cuentra en marcha el desarrollo de
un nuevo método de actualizacion
de las vacunas que permitira una
mejor trazabilidad y validacion de
lotes.

En este marco, la representante
de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) en Argentina,
Eva Jané Llopis, compartié a los
ministros la propuesta de desa-
rrollar, con la colaboracion de las
provincias, una Red Federal de Vi-
gilancia de Seguridad en Vacunas.
“Esta red que proponemos lanzar
es muy parecida a la Red de Re-
ferentes Clinicos que lanzamos
el ano pasado, que ayudd con el
abordaje y prevencion del dengue
y que ahora continda en todas las
provincias”, explico.

Entre los objetivos de la inicia-
tiva, se espera que pueda dar
apoyo a la descentralizacion del
proceso de vigilancia en Argen-
tina y desarrollar un mecanismo
de coordinacion y transmision
de informacion fluido; fortalecer
la consolidacion de los datos vy el
analisis de las senales de alerta a
nivel central; integrar y digitalizar
la ficha de notificacion de ESAVI;
y promover la interaccion entre los
niveles jurisdiccionales y centrales
(provincias, DICEl y ANMAT).

Avances de la estrategia de
vacunacion focalizada contra
sarampion en el AMBA

El director general de Logistica y Procesos, Juan Pablo Sau-
lle, presentd el nuevo tablero para el seguimiento del avance
de esta estrategia, que incluye informacion actualizada so-
bre la poblacion obijetivo, la cantidad de dosis distribuidas y
aplicadas, por edad y por municipio, y la curva de avance de
la estrategia. Al respecto, detallé que la poblacion objetivo
en esta camparna es de 708.000 personas, e informo que, la
vacunacion en el AMBA se inicié el lunes 7 y,en una semana
se aplicaron 9.912 dosis.

“Cuando comenzamos con la sala de situacion, el primer
objetivo que nos planteamos fue la capacidad de anticipar-
Nnos a escenarios criticos para tomar decisiones asertivas y
es por eso que trabajamos en estas herramientas: tableros
dinamicos, interactivos, que integran informacion epide-
mioldgica, de vacunacion y de laboratorio, y nos permiten
actuar con mayor sensibilidad y orientando los recursos y
acciones de manera estratégica”, destaco Saulle.

La estrategia de vacunacion focalizada contra sarampion
para control de brote en el AMBA fue definida en el dltimo
COFESA a partir de las recomendaciones de la Comision
Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), y consiste en la uti-
lizacion de vacuna doble viral para nifios de 6 a 11 meses
y de 183 meses a 4 anos. Con este propdsito, el Ministerio
de Salud adquirié 900.000 unidades de vacuna doble viral,
que comenzo a distribuir el 1 de abril.

Hasta la fecha, se han confirmado un total de 19 casos de
sarampion, distribuidos entre la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires y la provincia de Buenos Aires. Sélo en uno de los
casos no es posible aun determinar el nexo con las cadenas
de transmision.
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Global

RETOS EMZRGENTES Y PRIORIDADES
__ / ESTRATEGICAS PARA LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

La salud global se ha convertido en un
eje fundamental del desarrollo humano
y la seguridad internacional. A medida
que las interconexiones entre paises
se intensifican, también lo hacen los
desafios sanitarios, que exigen
respuestas multidisciplinarias

y cooperacion internacional. Para los
profesionales de la salud, comprender
y enfrentar estos desafios es esencial
para disenar estrategias efectivas,

equitativas y sostenibles.
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I_as brechas en salud entre paises de altos
y bajos ingresos contindan siendo significa-
tivas. Segun la OMS, mas del 50% de la po-
blaciéon mundial carece de acceso a servicios
esenciales de salud. Las disparidades afectan
especialmente a zonas rurales, comunidades
indigenas y regiones en conflicto. Estas des-
igualdades no solo se manifiestan en la disponi-
bilidad de servicios, sino también en la calidad,
accesibilidad financiera y resultados sanitarios.

La doble carga de enfermedad: transmisibles
y no transmisibles

Mientras que las enfermedades transmisibles
contindan afectando a regiones de bajos re-
cursos —particularmente malaria, VIH/SIDA vy
tuberculosis—, las enfermedades no transmi-
sibles (ENT) representan hoy maés del 70% de
las muertes globales. Enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas estan asociadas con es-
tilos de vida urbanos, envejecimiento pobla-
cional y determinantes sociales como el nivel
socioecondmico y el acceso a la educacion.
La gestion simultanea de ambas cargas de en-
fermedad implica una reconfiguracion de los
sistemas de salud hacia modelos mas integra-
dos, con énfasis tanto en la prevencién como en
la atencién continua.

Determinantes sociales y ambientales
de la salud

Factores como el cambio climatico, la urbaniza-
cion descontrolada, la inseguridad alimentaria

y la contaminacién atmosférica estan teniendo
impactos directos e indirectos sobre la salud
global. El aumento de enfermedades vectoriales,
el estrés térmico y los desplazamientos pobla-
cionales por desastres naturales estan generan-
do nuevas exigencias clinicas y epidemioldgicas.
Resiliencia frente a pandemias y amenazas
emergentes

La pandemia por COVID-19 reveld debilidades
estructurales incluso en los sistemas mas avan-
zados. La falta de preparacion, los sistemas de
vigilancia insuficientes y la distribucion des-
igual de recursos (como vacunas y equipos de
proteccion personal) expusieron la necesidad
de repensar la arquitectura sanitaria mundial.
Se vuelve fundamental desarrollar capacidades
locales de respuesta rapida, fortalecer la salud
publica y ampliar la cooperacion multilateral

Prioridades estratégicas para el futuro
Para los profesionales de la salud,
las prioridades incluyen

Fortalecimiento de los sistemas primarios de
atencién como base de la cobertura sanitaria
universal.

Formacidn continua y capacitacion en compe-
tencias globales e interculturales.

Uso de tecnologias digitales para telemedicina,
monitoreo epidemioldgicoy educacion sanitaria.
Inversion en salud mental, especialmente en
poblaciones vulnerables y en personal sanitario.
Colaboracion interdisciplinaria entre médicos,
epidemidlogos, economistas, socidlogos y ex-
pertos en climay urbanismo.

El abordaje de la salud global requiere una mirada holistica, que incluya tanto los aspec-
tos biomédicos como los sociales, ambientales y politicos. Los profesionales de la salud
juegan un papel clave no solo en la atencién directa, sino también en la generacion de
politicas, la investigacion aplicada y la defensa de la equidad en salud. La preparacion
para el futuro comienza con el compromiso presente.
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LA COMUNICACION
EN EL AREA
DE LA SALUD

Los tiempos actuales ofrecen a las instituciones la posibilidad de
presentar sistemas de organizacion y gestion cada vez mas vincula-
dos entre si, que deben interactuar constantemente para lograr los
desafios propuestos. Estos sistemas demandan una especial aten-
cion en el manejo de dos elementos fundamentales: la informacion
y la comunicacion. El uso adecuado de estos elementos permite
el flujo constante en las dinamicas de trabajo y son el eslabdn que
amalgama las diferentes areas del organigrama, como asi también la
vinculacién con el publico objetivo.

La comunicacion como elemento central en las relaciones huma-
nas, ofrece la posibilidad de interactuar en distintas direcciones, lo
que propone un desafio a la hora de gestionarlo. Hoy en dia se di-
ficulta concebir una institucion sin esquemas sdlidos en el ambito
de la comunicacioén, ya que esto adquiere importancia a la hora de
ser competitivos y actualizarnos, mas aun al buscar una oportunidad
para distinguirnos en el mercado. Las actividades cotidianas del dia a
dia requieren un sistema de comunicacidon gue garantice la fiabilidad
de la informacion, que permita un acceso de manera eficiente tanto
a los integrantes de la institucion como a sus usuarios.

Sobre las caracteristicas de la informacion transmitida dentro del
flujo de comunicacion, se necesita que ésta sea transmitida por los
canales adecuadosy en la orientacidon correspondiente, seglin el ob-
jetivo puntual de esa gestidn. La informacién debe llegar de mane-
ra clara, confiable y en el momento justo para ser utilizada cuando
sea necesaria, logrando dar continuidad a los procesos dentro del
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La comunicacion como elemento central
en las relaciones humanas, ofrece la
posibilidad de interactuar en distintas
direcciones, lo que propone un desafio
ala hora de gestionarlo. Hoy en dia

se dificulta concebir una institucion

sin esquemas solidos en el ambito
de la comunicacion.

sistema de organizacién. También reviste importancia un especi
analisis del publico objetivo dentro de ese circuito, pues las institu-

ciones deben interactuar en términos comunicacionales dentro de

si mismas, es decir con sus propios colaboradores, pero también

considerando el publico externo, lo que se vuelve parte de su finali- gl f
dad a la hora de prestar un servicio. O

-

Sumado a lo anterior, encontramos el rol de la tecnologia como [
actor principal en la actualizacidon de los procesos de trabajo. Las

herramientas disponibles en la actualidad ofrecen cada vez mas
oportunidades para mejorar la organizacion y gestién en el uso de
la informaciény la comunicacion. La capacitacion en competencias
digitales puede mejorar los procesos dentro del sistema de organi-
zacion, lo que se traduce en una ventaja a largo plazo, permitiendo
a las instituciones realizar un ejercicio constante de actualizacion.

Dentro del ambito de la salud, la revisidon y gestidon de estos elemen-
tos contribuye al fortalecimiento en la vinculacion con los usuarios,
mejorando diferentes aspectos de la experiencia que éstos obtienen
en el uso del servicio. La eficiencia en la interaccion con los usua-
rios dentro de las organizaciones prestadoras de servicios de salud,
es un eslabdén que colabora para garantizar el cumplimiento de los
objetivos trazados por la institucion. En ese sentido, el esfuerzo por
mejorar constantemente la gestion de la informacion y la comuni-
cacion nos llevara a una superacion progresiva, beneficiando asi a
todos los integrantes vinculados dentro de esa conciliacion.

fuente ACAMI
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LA INTELIGENCIA-

ARIIFICIAL
Y LA SALUD

Hoy en dia se habla mucho de la inteligencia ar-

2#6 tificial (Al, por sus siglas en inglés). La inteligencia

artificial esta en todas partes, desde los asistentes
virtuales hasta los programas computacionales de
reconocimiento facial. La tecnologia incluso esta
ayudando a médicosy cientificos. Entonces, équé es
exactamente la inteligencia artificial? dY como esta
ayudando al progreso de la investigacion cientifica?

“La inteligencia artificial basicamente intenta ense-
Aar a las computadoras a ’pensar’ de la misma ma-
nera que el cerebro humano”, dice la doctora Des-
pina Kontos, investigadora sobre inteligencia artificial
de la Universidad de Columbia.

Un enfoque de la inteligencia artificial utiliza un pro-
ceso llamado “aprendizaje automatico”. En el apren-
dizaje automatico, se construye un modelo informa-
tico para predecir lo que pueda suceder en el mundo
real. Se le ensefa al modelo a analizar y reconocer
patrones en un conjunto de datos. Este entrenamien-
to permite que el modelo luego haga predicciones
sobre nuevos datos.

Los investigadores estan explorando formas de apro-
vechar el poder de la inteligencia artificial para mejo-
rar el cuidado de salud. Estas incluyen ayudar con el
diagndstico y el tratamiento de problemas médicosy
brindar el cuidado necesario.

Analizar las imagenes médicas

Un area enla que lainteligencia artificial ya se utiliza a
diario es la de imagenes médicas. Las computadoras
ayudan a los médicos a revisar las tomografias com-
putarizadas y las resonancias magnéticas en busca
de senales de problemas, como enfermedades car-
diacasy cancer.

En medicina, detectar las primeras sefales de deter-
minadas enfermedades puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte. Kontos y su equipo estan
probando formas en que se puede utilizar la inteli-
gencia artificial para identificar a las mujeres que
tienen un alto riesgo de desarrollar cancer de mama
(cancer de seno). Estan utilizando la inteligencia ar-
tificial para analizar diferentes caracteristicas de las
mamografias (iméagenes de rayos X de la mama),
como la densidad mamaria. Las mujeres que tienen
un mayor riesgo de cancer de mama pueden tomar
medidas preventivas, como por ejemplo, exdmenes
de deteccion temprana mas frecuentes. Este enfo-
que podria ayudar a lograr un diagnoéstico mas tem-
pranoy un tratamiento mas exitoso.

El equipo también esta probando si puede utilizar la
inteligencia artificial para personalizar el tratamien-
to del cancer de mama basandose en resultados de
imagenes que muestran coémo estan respondiendo
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Conectar a las personas con el cuidado de salud

Durante el Ultimo afio, los chatbots avanzados (pro-
gramas computacionales que interactian automa-
ticamente con las personas), como ChatGPT, han
irrumpido en escena. Estos programas de inteligencia
artificial estan disefados para tener conversaciones
realistas con las personas. La gente estda empezando
a utilizar esta tecnologia para encontrar informacion
médica.

Muchos chatbots son una forma de “inteligencia ar-
tificial generativa”. Este tipo de inteligencia artificial
puede crear contenido nuevo segun lo que aprende
analizando los datos existentes. Estos chatbots uti-
lizan lo que se denomina “grandes modelos de len-
guaje”, que se entrenan con enormes conjuntos de
datos recopilados en internet. El entrenamiento les
ensena a predecir qué palabras tienen mas probabi-
lidades de aparecer una tras otra.

los tumores de mama. La inteligencia artificial podria
revelar mejor quién necesita un tratamiento mas in-

Puede resultar tentador utilizar estas herramientas
para responder preguntas médicas. “Pero estos chat-

tensivo, como quimioterapia, y quién puede omitirlo
de forma segura.
“De esta manera, podriamos evitar efectos secunda-

rios innecesarios en las mujeres que no necesitan un
tratamiento intensivo”, explica Kontos.

bots en realidad no entienden lo que uno esta pre-
guntando”, dice Peng. “Simplemente miran las frases
y hacen predicciones sobre lo que vendra después”.
Por lo tanto, es importante tener precaucion si los uti-
liza para buscar consejo médico

Mirando hacia el futuro

A medida que la inteligencia artificial avanza hacia mas areas del cuidado médico, sera
necesario abordar muchas cuestiones éticas, explica Kontos. “Estos sistemas aprenden de
datos humanos, por lo que pueden aprender nuestros prejuicios”, afirma.

Por ejemplo, en el pasado, los estudios de investigacion incluian a muchos mas hombres
que mujeres. Esto significa que los datos resultantes pueden no ser tan precisos para
orientar el cuidado médico de las mujeres. Investigadores financiados por los NIH estan
trabajando en estos temas, asi como en muchas otras formas de utilizar la inteligencia arti-
ficial en la medicina. Estos incluyen crear modelos de simulacién sobre las formas en que
un virus podria propagarse entre paises y predecir si nuevos medicamentos seran seguros.

Todos estos proyectos necesitan imaginacion humana y potencia informatica. Por lo tanto,
la inteligencia artificial no reemplaza a las personas, afirma Fitzsimmons-Craft. “La inteli-
gencia artificial es solo otra herramienta mas en la caja de herramientas, que esta ofrecien-
do otra forma de ayuda”.

Asociacion de Entidades de Medicina Privada



] ACTUALIDAD

Envejecimiento activo:
el aprendizaje como clave
para una mente saludable

El aprendizaje continuo no solo es un
recurso para mantenerse mentalmente
activo, sino también una herramienta
poderosa para adaptarse al contexto
cambiante que plantea la longevidad

En un contexto global donde la poblacion de
adultos mayores esta en constante crecimien-
to, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se espera que el nimero de personas
mayores de 60 anos se duplique para 2050 al-
canzando los 2.100 millones, este escenario
nos invita a reflexionar sobre la importancia del
aprendizaje, un proceso inherente al ser huma-
no que resulta vital para el crecimiento y desa-
rrollo en cada etapa.

Podemos pensar aqui gue en un mundo que
presenta estos cambios en la poblacion seran
necesarios profesionales de la salud y de diver-
sas areas, como recreacion, turismo etc. porque
toda esta poblaciéon estara esperando ver que
le ofrece la sociedad, detalle importante para
aguellos que estan intentando definir una carre-
ra o profesién para sus vidas, no se olviden de
aprender lo que la sociedad demandara.

A lo largo de la vida, las personas adquieren
recursos para crecer y evolucionar, y es funda-
mental entender que no existe una edad para
dejar de aprender. Por el contrario, el aprendi-
zaje es un proceso clave en la vida de las perso-
nas mayores, ya que implica desaprender, revi-
sar lo aprendido e incorporar nuevos elementos,
esenciales para adaptarse a los desafios de esta
etapa.
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Este proceso pone en marcha elementos tan
importantes como la atencién, la memoria, la
emocion, la motivacion, la percepciéon vy la re-
visién de lo aprendido, los cuales interactian
con esa reserva cognitiva que cada persona ad-
quiere, cuanto mayor sea mas favorecidos nos
veremos para enfrentar por ejemplo patologias
mentales. Al estimular al cerebro a aprender co-
sas nuevas, se favorece la creacién de nuevas
conexiones neuronales, fortaleciendo la neuro-
plasticidad.

En este sentido, aprender no solo estimula el
cerebro de las personas mayores, sino gue tam-
bién genera entusiasmo frente al desafio del
conocimiento. Desde una perspectiva geron-
tolégica, cabe destacar que muchas personas
mayores provienen de etapas donde el aprendi-
zaje era un valor fundamental en sus vidas pero
quizas no tuvieron la posibilidad de estudiar, el
trabajo era necesario en las casa para subsistir
y entonces se abandonaba ese deseo de estu-
diar irala universidady llegar a ser profesiona-
les, la mayor expectativa de vida y la oferta de
muchos centros educativos de actividades tipo
taller, curso o carreras para todas las edades ha
permitido a personas mayores cumplir sus sue-
Aos, la emocién que siente una persona mayor
cuando entra a una universidad es algo impac-
tante. Las escuelas y los espacios educativos
eran percibidos como un tesoro, y para ellas,
aprender sigue siendo un desafio y una oportu-
nidad muy valiosa.

En un contexto donde el envejecimiento po-
blacional estda marcado por el aumento de la
esperanza de vida, resulta imprescindible re-
flexionar sobre la vejez. Al llegar a la jubilacion,
una persona puede tener por delante veinte o
treinta anos de vida, dqué hara con estos afnos?
Continuar aprendiendo puede ser una de las
actividades mas gratificantes y efectivas para
mantener la mente activay el bienestar integral.

En definitiva, el aprendizaje continuo no solo
es un recurso para mantenerse mentalmente
activo, sino también una herramienta podero-
sa para adaptarse al contexto cambiante que
plantea la longevidad, fortaleciendo la autono-
mia, la autopercepciony el sentido de propdsito
en las personas mayores.

Graciela Spinelli,

Lic. en Gerontologia Dpto. de Gerontologia de la
Residencia y Centro de Rehabilitacion Los Pinos.
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¢Crisis
u Oportunidad?y

El desafio de la
salud en Argentina

v el mundo

EI sector salud en todo el mundo
enfrenta desafios estructurales
sin precedentes. Con costos en
ascenso, regulaciones cada vez
mas complejas y una demanda
creciente impulsada por el enve-
jecimiento poblacional, el sistema
se encuentra al borde de la insos-
tenibilidad. No es solo un proble-
ma argentino; en paises con siste-
mas mas robustos, como Estados
Unidos y Europa, los costos de la
salud han superado el crecimien-
to del PBI durante décadas.

La pandemia de COVID-19 ace-
leré esta crisis, exponiendo vul-
nerabilidades en infraestructura,
financiamiento y acceso. La digi-
talizaciény la inteligencia artificial
aparecen como soluciones pro-
metedoras, pero también generan
tensiones con los modelos de ne-

gocio tradicionales. En este con-
texto, Argentina enfrenta un desa-
fio doble: resolver sus problemas
internos mientras se adapta a las
nuevas dinamicas del mercado
global.

El Estado de Situacién en
Argentina: Un Sistema al Limite
Si hay algo que caracteriza al sis-
tema de salud argentino es su
complejidad. Con una fragmen-
tacion histérica entre los sectores
publico, privado y de seguridad
social, y una regulacién erratica
que ha oscilado entre congela-
mientos tarifarios y liberaciones
abruptas, la salud en Argentina se
ha convertido en un campo de ba-
talla econémico y politico.

Los prestadores privados, actores
clave del sistema, han sido parti-
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cularmente golpeados. Luego de
sobrevivir a una pandemia que los
dejé financieramente exhaustos,
enfrentan ahora una nueva crisis
derivada de lainflacidn, la litigiosi-
dad laboral y los costos impositi-
vos asfixiantes. ¢El resultado? Un
sector con ingresos insuficientes
para cubrir sus costos y una bre-
cha cada vez mayor entre lo que
pagan los financiadores y lo que
realmente cuesta brindar aten-
cién médica de calidad.

Los costos de los insumos médi-
cos y laborales han crecido inclu-
so por encima del indice de Pre-
cios al Consumidor (IPC). A esto
se suman deudas impositivas
arrastradas por décadasy una liti-
giosidad laboral que genera fallos
impredecibles y financieramente
inviables.



El sistema argentino de salud pri-
vada opera en un esquema de
financiacion que se ha vuelto in-
sostenible. La cadena de presidn
es clara:

El prestador (clinicas, hospitales
privados, centros médicos) no
puede trasladar el aumento de
costos directamente a sus ingre-
Sos.

El financiador (obras sociales y
prepagas) no logra aumentar sus
cuotas al ritmo de la inflacion.

El usuario final (particular o em-
presas que contratan planes de
salud) resiste cualquier incre-
mento tarifario.

El resultado es un circulo vicioso
donde todos los actores trasla-
dan la presiéon al siguiente esla-
bdén, pero nadie encuentra una
solucion real. Mientras tanto, la
calidad de la atencién se resien-
te, los profesionales de la salud
ven deterioradas sus condiciones
salariales y la inversion en innova-
cion queda relegada a un segundo
plano.

La urgencia de claridad y finan-
ciamiento: Reflexiones desde el
debate presidencial sobre el sis-
tema de salud.

Los recientes movimientos regu-
latorios en Argentina reflejan una
intencion de ordenar las finanzas
del sector, pero aun persisten du-
das sobre su efectividad. Se han
planteado medidas como la eli-
minacion de distorsiones imposi-
tivas, el saneamiento de deudasy
la revision de los convenios labo-
rales, pero su implementacion si-
gue siendo incierta.

Algunos puntos clave que deben
abordarse en la agenda de refor-
mas incluyen:

Sinceramiento de costos: Se ne-
cesita un esquema de financia-

miento mas transparente, donde
los costos reales sean reflejados
en los ingresos del sistema sin
transferencias encubiertas ni
subsidios que distorsionan el
mercado.

Modernizacién de la legislacion
laboral: La salud sigue regulada
por convenios colectivos de hace
mas de 50 afos. Es urgente una
revision que contemple la reali-
dad actual, permitiendo negocia-
ciones mas flexibles y modelos de
contratacion adaptados a la nue-
va economia.

Reduccion de la litigiosidad: La
judicializacién excesiva de las re-
laciones laborales y comerciales
en salud genera costos exorbitan-
tes y pone en jaque la sostenibili-
dad de las instituciones.

Politica impositiva racional: No
se puede sostener un sistema
donde mas del 50% del costo de
un empleado se lo lleva el Estado
en impuestos y cargas sociales.
La Batalla Contra los Costos:
éCuadl es el Camino?

Mas alla de la regulacién, la clave
para la sostenibilidad del sistema
estd en la eficiencia. La digitali-
zacion, la automatizacion de pro-
cesos y la integracion de herra-
mientas de inteligencia artificial
pueden marcar la diferencia en la
reduccién de costos sin sacrificar
calidad.

Los prestadores que logren adap-
tarse a este nuevo paradigma,
optimizando la ocupaciéon de sus
instalaciones, digitalizando la
gestion y estableciendo modelos
de contratacion mas eficientes,
seran los que logren sobrevivir y
crecer en el nuevo contexto.

No menos importante, el dialo-
go entre los actores del sector es
esencial. La negociacion indivi-
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La pregunta no es si
el sistema puede seguir

como est4, sino hasta
cuando puede sostenerse
sin cambios profundos.

dual puede ofrecer soluciones
parciales, pero sin un acuerdo
sectorial que contemple la reali-
dad de todos los jugadores, cual-
quier cambio sera simplemente
un parche temporal.

El sector salud argentino enfren-
ta el que probablemente sea su
mayor desafio en décadas. Pero,
como bien dice el dicho, en toda
crisis hay una oportunidad.

Sise logran implementar reformas
estructurales en el financiamien-
to, la regulacién laboral y la carga
impositiva, sumadas a la adop-
cién de tecnologia para mejorar la
eficiencia operativa, el sector tie-
ne la oportunidad de reinventarse
y fortalecerse.

De lo contrario, seguiremos viendo
clinicas que cierran, profesionales
qgue migrany pacientes que pagan
cada vez mas por un servicio cada
vez peot.

La pregunta no es si el sistema
puede seguir como est4, sino has-
ta cuando puede sostenerse sin
cambios profundos. éEstamos
listos para enfrentar el desafio o
seguiremos apostando a la im-
provisacion?

David Aruachan

Director General en SASS Servicios

en Salud. Ex Viceministro de Salud de la
Nacion Ex Gerente General de la
Superintendencia de Servicios de Salud.
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ARGENTINA'Y ESTADOS UNIDOS
FORTALECEN LA COOPERACION
EN MATERIA DE SALUD

Mediante una audiencia virtual, el ministro de salud de la
Naciény el secretario de Salud y Servicios Humanos,
comenzaron a delinear una agenda de trabajo conjunto.
Ambos funcionarios compartieron experienciasy las lineas
de gestion priorizadas para fortalecer el sistema sanitario
y el cuidado de la salud de los ciudadanos.

EI ministro de Salud, Mario Lugones, y el secretario
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos,
Robert Kennedy Jr., mantuvieron una audiencia vir-
tual a fin de consolidar una agenda de trabajo que
permita potenciar el vinculo en materia de salud en-
tre ambos paises.

Durante el encuentro, los funcionarios compartieron
las prioridades en salud de sus respectivos paises.
En este sentido, pusieron en comuiin su compromiso
para disminuir los precios de los medicamentos a fin
de garantizar un mejor acceso a tratamientos y mos-
traron preocupacion por la cada vez mas acelerada
salida al mercado de drogas sin suficiente evidencia

cientifica de sus efectos en la salud de los pacientes.
El titular de la cartera sanitaria nacional celebro las
recientes reformas implementadas en la Adminis-
tracion de Alimentos y Medicamentos (Food and
Drug Administration) y destaco su importancia para
garantizar la toma de decisiones basadas en la evi-
dencia cientifica.

Al cierre del encuentro, el ministro de Salud agra-
decio al secretario de Salud y Servicios Humanos
y destacéd que “compartimos el objetivo de tener
ciudadanos mas saludables, de poner la salud de
nuestros compatriotas en un lugar prioritario. Estoy
convencido de que vamos a consolidar una agenda
de trabajo que nos permita potenciar el vinculo en
materia de salud entre ambos paises”.

La audiencia conté con la participacion de Cecilia
Loccisano, viceministra de Salud, Roberto Olivieri
Pinto, jefe de la Unidad de Gabinete de Asesores,
y Mariana Vazquez Durand, directora nacional de
Relaciones Internacionales. Por parte de la Se-
cretaria de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos estuvieron presentes Kenneth Callahan,
asesor senior de Politicas e Implementacién de
la Oficina Privada del Secretario (I0S), Bethany
Kozma, asesor jefe de Politicas y Estrategias de la
Oficina de Asuntos Globales (OGA), Nelson Ar-
boleda, director de la Oficina para las Américas, y
Mackenzie Klein, oficial senior de la Oficina para
las Américas.
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HOSPITALES SEGUROS

PARA UNA ATENCION MEDICA DE CALIDAD

A pesar de la volatilidad mundial
y los diversos factores macroeco-
némicos de los ultimos tres anos,
varias clinicas y hospitales en La-
tinoamérica han logrado crecer de
manera constante, incorporando
tecnologia de Ultima generacién
y desarrollando la infraestructura
adecuada para ofrecer servicios
médicos de calidad, siempre con
el paciente como eje central de su
operacion.

De alli que, segun el mas reciente
ranking de Global Health Intelli-
gence, la penetracion de tecnolo-
gias como los electrocardidgrafos
alcanzara un 86% en la categoria
de equipos basicos, seguido por
los equipos de ultrasonido con
78%, entre otros. Esta crecien-
te adopcion de tecnologia en los
hospitales no sélo se ha dado a
nivel médico, sino en lo que res-
pecta a su seguridad.

La seguridad tiene un impacto
directo en la productividad y efi-
ciencia médica. Cuando los hos-
pitales ofrecen condiciones 6pti-
mas de seguridad a su personal,
se reducen las incidencias y esto
ayuda a evitar interrupciones en
la atencién médica que requieren
los pacientes.

Sin embargo, los pacientes no
son el Unico foco de proteccidn,
sino también los acomparnantes,
el personal médico, las instala-
ciones y los bienes esenciales del
hospital. Aqui es donde la tecno-
logia emerge como un factor clave

para construir hospitales mas se-
guros.

Por ejemplo, los sistemas de ra-
diocomunicaciéon permiten una
comunicacion fluida y segura
entre los diferentes actores invo-
lucrados en la seguridad hospi-
talaria, ya que permiten comu-
nicaciones claras en entornos
ruidosos y estan siempre disponi-
bles para reportar cualquier inci-
dente. De esta manera, los espe-
cialistas pueden guiar en tiempo
real y sin interrupciones a todo el
personal involucrado en la ope-
racion hospitalaria en cualquier
situacion médica de urgencia en
donde ellos no estén presentes.
Por su parte, los sistemas de video
seguridad y de control de acceso
también tienen mucho que apor-
tar al concepto de hospitales se-
guros. Actualmente los adminis-
tradores hospitalarios pueden ser
alertados sobre niveles deficien-
tes de calidad del aire, una amplia
gama de contaminantes ambien-
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tales y problemas de seguridad, lo
que ayuda a los administradores
a cumplir con las normas, ahorrar
en costos de energia y mejorar
la calidad de vida general de los
pacientes. A su vez, los centros
médicos pueden ser equipados
con sistemas que incluyen aplica-
ciones como reconocimiento de
placas y busqueda por aparien-
cia. Todo esto ayuda a anticipar
y responder efectivamente ante
posibles amenazas, dando visibi-
lidad completa tanto afuera como
adentro del hospital, permitiendo
que el personal de seguridad pri-
vada pueda proteger las personas,
propiedad y activos hospitalarios
de manera eficiente. Todas estas
tecnologias que incluyen comu-
nicaciones y video seguridad no
operan por separado, hoy es po-
sible integrarlas permitiendo por
ejemplo que al radio del guarda
de seguridad llegue una alerta de
una camara de video seguridad
notificando el ingreso de una per-
sona sospechosa en una zona de
acceso prohibido.

Es asi como la tecnologia permite
dotar al hospital de un ecosistema
de seguridad que permita brin-
dar al personal y a la operacién la
tranquilidad de estar protegidos
y tener una atencién sin contra-
tiempos.

Por Dario Mojica,

Director de Ingenieria Video Seguridad
& Control de acceso, Motorola Solutions
Latinoamérica
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