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 * Datos provisorios - Fuente: elaboración propia

ÍNDICE DE PRECIOS DE INSUMOS PARA LA ATENCIÓN MÉDICA

CUADRO 1

VARIACIÓN PORCENTUAL. MARZO DE 2017*

Costos laborales		  2,7%	
Insumos médicos		  5,6%
Insumos no médicos		  8,2%
Servicios públicos		  21,2%
Inversiones			   1,0%
Total				    3,9%
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A C T U A L I D A D

Manejo de conflictos sindicales, 
negociaciones colectivas, 
herramientas de liderazgo y gestión 
de capital humano, y perspectivas de 
la educación y el trabajo fueron los 
temas abordados durante la jornada.
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E N T R E V I S T A  I N S T I T U C I O N A L

En base a nuestros trabajos, 
vemos que el 90 por ciento de 
los jefes Médicos accedió al 
cargo como primera experiencia 
significativa de gestión.
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La Diplomatura se puede 
convertir en una muy buena 
opción, en la que no sólo los 
Directores Médicos sino también 
los médicos con potencial de 
liderazgo encontrarán una 
herramienta formativa acorde 
a su tarea.
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Creo que hay una escasez de 
líderes médicos, en los próximos 
años, para el recambio de los 
cargos. Las indefiniciones 
de características, perfiles y 
expectativas sobre el puesto 
pueden estar desalentando 
que personas con capacidades 
y disposición de Directores 
Médicos elijan la carrera.

E N T R E V I S T A  I N S T I T U C I O N A L
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La voluntad por mejorar 
estándares de calidad, procesos 
y seguridad para el paciente 
hoy es una iniciativa individual, 
de la cual hay excelentes 
ejemplos.
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E N T R E V I S T A  I N S T I T U C I O N A L
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E N T R E V I S T A  I N S T I T U C I O N A L

Siempre ejercí la convicción, 
más personal que institucional, 
de que la Dirección Médica 
debería ser de naturaleza 
transitoria, con un tiempo 
establecido, pero, a la vez, con 
una definición de los plazos y 
las oportunidades posteriores.
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E N T R E V I S T A
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Con este proyecto, existe una 
posibilidad de acceso equitativo 
a la atención médica de 
personas que tienen problemas 
de distancia. Se universaliza 
el acceso, indepedientemente 
de la zona. Esto transforma a 
la medicina en un servicio más 
equitativo. Es una forma de 
darle las mismas oportunidades 
a todos.
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E N T R E V I S T A
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Recién llevamos un mes de 
trabajo aunque creo que el 
impacto a largo plazo es muy 
interesante de medir.

Una vez que está creado el 
espacio en el centro de salud u 
hospital, después es más fácil 
seguir conectando tecnología 
y sumando recursos. Es hacia 
donde se encamina la medicina: 
menos especialistas para más 
gente.
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A C T U A L I D A D

REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS  
EN LOS SISTEMAS DE SALUD
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A C T U A L I D A D
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Fuentes:
Institute of Medicine medical error figures are not  
exaggerated
JAMA, 284 (2000), pp. 95-7
Medline Vincent C.

Understanding and responding to adverse events
N Engl J Med, 348 (2003), pp. 1051-6 http://dx.doi.org/10.1056/
NEJMhpr020760

MedlineO’Leary D.                                              
Accreditation’s role in reducing medical errors
BMJ, 320 (2000), pp. 727-8
Medline 
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Las células de las mujeres mayores sedentarias tienen 
un aspecto mucho más envejecido, que no se corres-
ponde con su edad real. Es por eso que envejecerá más 
rápido una mujer que pase mucho tiempo sentada. Esa 
fue la principal conclusión que alcanzó un grupo de in-
vestigadores de la Universidad de California, San Die-
go, según un estudio reciente en el que evaluaron a casi 
1500 mujeres adultas mayores.
....................................................................................

Allí, comprobaron que las que pasaban la mayor parte 
del día sentadas y hacían poco ejercicio eran biológica-
mente ocho años más grandes que su edad real. “Las 
células envejecen con mayor rapidez ante un estilo de 
vida sedentario. La edad cronológica no siempre se co-
rresponde con la edad biológica”, apuntó el autor líder, 
Aladdin Shadyab, de la Facultad de Medicina de esta 
casa de altos estudios.

Las mujeres encuestadas, quienes tienen entre 64 y 95 
años, respondieron cuestionarios y utilizaron un dispo-
sitivo durante siete días para registrar sus niveles de 
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DATO 311
INSTITUCIONES DE SALUD

20.000
CAMAS

75.000
TRABAJADORES
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