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JUAN DE DIOS MADERA
CUANDO GANA LA VOCACIÓN

Entre los médicos que han dejado 
su impronta en la historia argentina, 
no podía faltar el doctor Juan de 
Dios Madera. Hijo de Pedro Madera 
y Tadea Terán. Nació en el entonces 
Virreinato del Río de la Plata el 12 
de marzo de 1782. Hizo sus estudios 
en el Real Colegio de San Carlos y 
luego de algunos años dedicados 
a la filosofía, Madera se dedica las 
ciencias médicas.
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COVID-19: 
PRESENTE Y FUTURO

E
se será el lema de la 9° Jornada 
sobre Responsabilidad Social 
en Salud y Medio Ambiente de 

la Fundación de Estudios para la Salud 
y la Seguridad Social (FESS), que este 
año adaptará su tradicional formato 
anual a un encuentro interactivo con 
transmisión en vivo.

La jornada virtual contará con speakers 
reconocidos a nivel local e internacional: 
Hugo Sigman (Grupo Insud), Fernán 
Quirós (Ministro de Salud GCBA), José 
Sanchez (Emergencias), Jorge Cherro 
(ADECRA), Gabriel Barbagallo (ACTRA), 
son algunos de ellos.

Será el jueves 12 de noviembre. 
Más información en www.fess.org.ar

¡Te esperamos!

 Fundación Fess@FundaciónFess/FundaciónFess

info@fess.org.ar

Carlos Nápoli condujo la edición 2019
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MUJERES Y SALUD

Editorial /

L 
a feminización de la Salud es el tema 
de tapa de nuestra plataforma de me-
dios RSalud. Es un trabajo basado en 
informes de institutos locales y un 
extenso estudio sobre género bajo el 

impulso del PNUD, el Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo. A pesar del constan-
te crecimiento de la participación de las mujeres 
en todos los ámbitos de la salud, aún persisten 
desigualdades y estereotipos que actúan en for-
ma discriminatoria. Discriminación que se ad-
vierte claramente en materia salarial, en el ac-
ceso a posiciones de mayor responsabilidad y en 
subsistencia de mitos sobre que determinadas 
especialidades son “exclusivas” de los hombres.
Los datos que confirman esta inequitativa situa-
ción y alimentan estos preconceptos se encuen-
tran claramente planteados en los informes. Si 
bien el centro de la nota es la situación en nues-
tro país, este fenómeno es común en buena par-
te del mundo. A continuación, publicamos las 
reflexiones de la doctora Mabel Bianco, miem-
bro del Consejo Editorial de RSalud. La doc-
tora Bianco ha sido considerada como una de 
las mujeres más influyentes e inspiradoras del 

mundo en la categoría Liderazgo, según la en-
cuesta de “100 mujeres” de la BBC de Londres. 
En la sección Personajes, hacemos una reseña 
de la vida de Juan de Dios Madera, uno de los 
grandes médicos argentinos y otro de nuestros 
próceres olvidados. Tuvo un rol clave como mé-
dico de nuestros ejércitos de la Independencia, 
además de tener un compromiso personal con 
la causa de Mayo.  Miembro fundador del De-
partamento de Medicina, luego convertida en 
Facultad de Medicina de la Universidad de 
Buenos Aires, fue también un precursor en el 
cuidado de la salud física y psíquica frente a las 
epidemias de aquellos tiempos, como la viruela 
y la fiebre amarilla.
Pero hay mucho más en este número. Como el 
anuncio del test serológico creado por el Coni-
cet junto con la Fundación Leloir;  la iniciativa de 
INECO y la Ciudad de Buenos Aires para el cui-
dado de la salud en tiempos de aislamiento social, 
o un atractivo informe sobre el big data aplicado a 
las enfermedades cancerígenas. Bienvenidos.

CONSEJO EDITORIAL RSALUD
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/ Nota de tapa

GÉNERO  
Y SALUD

LA 
FEMINIZACIÓN 
DE LA 
MEDICINA
A pesar de la creciente presencia de las mujeres en los servicios médicos 
persisten las desigualdades. Que se expresan en los cargos de responsabilidad, 
en materia salarial y en la instalación de falsos estereotipos

E
l sector de la salud tiene, como nin-
gún otro, una clara presencia fe-
menina. Presencia que ha tomado 
una relevancia excepcional en los 
últimos tiempos. En este número de 
RSalud hemos rescatado importan-

tes informes de los organismos internacionales y es-
tudios locales que muestran el desajuste evidente en-
tre esta creciente participación y los reconocimientos 
que deben merecer y siguen pendientes. Todo ello 
surge de un informe que presentamos, en parte, rea-
lizado por el Programa de Naciones Unidas para el 
Desarrollo en 2018, sobre Género en  el sector salud: 
Feminización y Brechas laborales y sus aportes para 
el Desarrollo Humano en la Argentina.

El empleo en la salud es mayoritariamente feme-
nino, se trata de un sector de servicios que histórica-
mente tuvo una fuerte presencia de mujeres, prin-
cipalmente en las tareas semicalificadas con mayor 
carga de cuidado, como la enfermería. Y en las últi-
mas décadas también con gran proporción entre los 
profesionales de la salud.

Sin embargo, este fuerte proceso de feminización 
de las profesiones en medicina no implica que se 
haya alcanzado la igualdad de género, ya que persis-

ten situaciones de desigualdad muy marcadas. Ade-
más, las mujeres en medicina aún se concentran en 
especialidades asociadas a lo típicamente femenino, 
como pediatría, nutrición, neonatología, tocogine-
cología, dermatología, entre otras, y son pocas en 
especialidades hegemonizadas por médicos varones, 
como traumatología, cardiología y cirugía.

El sector salud ha sido un ámbito históricamente 
feminizado. Sin embargo, el tipo de feminización que 
hoy lo caracteriza difiere de forma significativa con el 
escenario de hace medio siglo. La evidencia de ello es 
la creciente participación de las mujeres en puestos 
profesionales, que convergió en una “feminización 
profesionalizada”.

Todo esto se desprende de un estudio de Nacio-
nes Unidas que analiza la situación en el país y que 
refleja el crecimiento de la participación femenina en 
el sector y al mismo tiempo, la discriminación de gé-
nero que se advierte.

La tendencia que se infiere es un crecimiento muy 
importante en la proporción de mujeres profesiona-
les: en 1980 representaban cerca de 3 de cada 10 
puestos, mientras que en 2016 la cantidad práctica-
mente se duplicó y alcanzaba al 60%. 

En el marco de estos cambios, la proporción de 
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 El empleo en la salud 
es mayoritariamente 

femenino, 
históricamente tuvo 
una fuerte presencia 

de mujeres
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mujeres y varones de la salud se 
distingue del conjunto de la po-
blación ocupada en dos sentidos: 
por estar representado mayorita-
riamente por mujeres, mientras 
una situación inversa caracteriza 
al conjunto del mercado laboral, y 
por estar constituido también por 
una mayoría de mujeres incluso 
entre los puestos profesionales. 

Asimismo, las profesionales 
de la salud participan en una 
proporción muy importante en 
el total de mujeres profesiona-
les: una de cada cuatro perte-
nece al sector, mientras que 
entre los varones esta relación 
es sensiblemente menor. 

Logros educativos

El sector salud requiere en sus 
puestos profesionales altos niveles 
educativos. Alcanzar estudios ter-
ciarios o universitarios completos 
es una condición prácticamente 
universal. En este contexto, la 
feminización profesionalizada 
fue impulsada por la consolida-
ción de los logros educativos de 
las mujeres. En la actualidad, la 
mayoría tiene estudios terciarios 
o universitarios completos –casi 
el doble que en la población ocu-
pada– y la brecha en relación a 
los varones se redujo a más de la 
mitad. Los altos niveles de edu-
cación formal de las trabajadoras 
de la salud posibilitaron una sig-
nificativa ampliación en el acceso 
a puestos de calificación profesio-
nal, hasta alcanzar una participa-
ción mayoritaria.

El porcentaje de mujeres de 
la salud con estudios terciarios 
o universitarios completos se 
incrementó del 35,2% en el año 
2003 al 55,7% en 2016. Es de-
cir, más de la mitad de las tra-
bajadoras del sector completó 
sus estudios terciarios o univer-
sitarios. Una diferencia de más 
de 20 puntos porcentuales res-
pecto al conjunto de las mujeres 
ocupadas. Este incremento fue 
impulsado en gran medida por 
un aumento de la proporción de 
mujeres médicas en el país en 
las últimas décadas. Si bien en-

/ Nota de tapa

 Las mujeres de este 
sector presentan una 
estructura etaria más 
envejecida que la de 

los hombres

tre los varones el porcentaje de 
quienes tienen estudios tercia-
rios y universitarios aún supera 
a las mujeres, la brecha se redujo 
del 21,2% al 9,9%. La tenden-
cia parecería ser hacia una con-
vergencia en términos de logros 
educativos en el mediano plazo.

Pero en el caso específico del 
sector salud, la proporción de las 
y los profesionales con terciario o 

Más de la mitad 
de las trabajadoras 
del sector 
completó sus 
estudios terciarios 
o universitarios 

Las mujeres 
ocupan menos 
puestos 
jerárquicos que 
los hombres, 
incluso en el área 
de enfermería

Fuente: Encuesta Anual de Hogares Urbanos, 2013

HORAS DIARIAS DEDICADAS AL CUIDADO Y ORGANIZACIÓN DEL HOGAR  
DE LAS Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD 
TOTAL AGLOMERADOS URBANOS, 2013

3

4,8

● MUJERES ● VARONES

MUJERES VARONES
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universitario completo es amplia-
mente mayoritaria. Esta fuerte 
vinculación es propia del sector, si 
bien en el conjunto de la pobla-
ción ocupada suele haber una alta 
correlación entre el máximo nivel 
educativo alcanzado y el tipo de 
calificación laboral. No obstante, 
en algunos casos, esta correlación 
no se presenta. Esto se debe a 
que la Encuesta Permanente de 
Hogares (EPH) codifica, por un 
lado, el nivel educativo de acuer-
do con el máximo nivel alcanza-
do; por otro, la calificación sobre 
la base de la tarea desempeñada 
en el puesto de trabajo.

En este sentido, una propor-
ción importante de las y los técni-
cos y operativos de la salud tam-
bién han completado estudios 
superiores. Por lo tanto, tener es-
tudios terciarios o universitarios 
en el sector no implica necesa-
riamente realizar tareas de natu-
raleza profesional, especialmente 
entre las mujeres.

Estructura etaria

La feminización profesionali-

 Nota de tapa /

Los empleos 
femeninos en el 
sector salud se 
vinculan más 
con el cuidado, 
como la 
enfermería 

Las especialidades 
femeninas están 
más asociadas 
a pediatría, 
nutrición, 
neonatología, 
tocoginecología 
y dermatología 

Suele haber más 
varones para las 
especialidades 
como 
traumatología, 
cardiología
y cirugía 

MUJERES Y VARONES PROFESIONALES EN EL SECTOR SALUD
TOTAL AGLOMERADOS URBANOS, 1980 Y 2018, EN PORCENTAJES

● MUJERES ● VARONES

20
16

19
80

Fuente: PNUD sobre la base del Relevamiento Nacional de recursos Humanos 
de la Salud, 1980 y la EPH, 2016, tercer trimestre

58,3

32,3 67,7

40,7

zada se vincula también con una 
tendencia hacia una inserción la-
boral más tardía en el sector sa-
lud, debido a que sus trabajadoras 
estudian en promedio un mayor 
número de años. Como conse-
cuencia, las mujeres de este sector 
presentan una estructura etaria 
más envejecida que el total de las 
mujeres en la población ocupada, 
si bien la mayor parte se concen-
tra en el grupo de edad media, 
entre 35 a 49 años.

En comparación, sus contra-
partes varones presentan una dis-
tribución más homogénea entre 
los distintos grupos de edad, que 
se mantuvo prácticamente cons-
tante entre 2003 y 2016, mientras 
que entre las mujeres se evidencia 
un proceso de envejecimiento en 
el mismo período. El cambio más 
destacado es el incremento del 
grupo de mayores de 50 años, 
que varió en un 10,4%, y alcan-
za a casi tres de cada diez traba-
jadoras. El envejecimiento de las 
mujeres y la constancia de la dis-
tribución de edad de los varones 
produjo una asimilación entre 
ambas estructuras etarias.

Este envejecimiento sugiere 
que un gran porcentaje de mu-
jeres profesionales se incorporó 
al sector a partir de la década 
del ochenta, y que tienen hoy al 
menos 50 años. La contracara es 
la reducción del grupo de edad 
más joven –la base de la pirámide 
etaria– que implicaría una des-
aceleración en la incorporación 
de mujeres profesionales en los 
últimos años.

Situación conyugal

La mitad de las mujeres del 
sector salud están casadas o uni-
das, la misma proporción que las 
mujeres de la población ocupada. 
También, al igual que estas, se ca-
san en menor proporción que los 
varones del sector. Entre 2003 y 
2016, el porcentaje de trabajado-
ras unidas o casadas se mantuvo 
constante, mientras que se redujo 
en 6 puntos porcentuales entre los 
varones. En relación con la tenen-

Fuente: PNUD sobre la base de la EPH, tercer trimestre

MUJERES Y VARONES DEL SECTOR SALUD CON MÁS DE 5 AÑOS DE ANTIGUEDAD 
TOTAL AGLOMERADOS URBANOS, 2003 Y 2016, EN PORCENTAJES

2003

● MUJERES ● VARONES

36,7
43,8

64,5
60,3

2016

cia de hijas e hijos, debido a que 
la edad de las mujeres del sector 
salud difiere de las del conjunto 
de las trabajadoras ocupadas, las 
comparaciones pueden presentar 
problemas de equivalencia. 

En el marco de esta restricción, 
los datos sugieren que, más allá 
del sexo, las y los trabajadores del 
sector salud tienen menos hijas 
o hijos que en el conjunto de la 
población ocupada. Además, 
entre 2003 y 2016 se redujo en 
promedio la tenencia tanto entre 
las mujeres como entre los varo-
nes. Respecto a sus contrapartes 
varones, las mujeres de la salud 
tienen hijas e hijos en una ma-
yor proporción (un 66,4% y un 

57,8% respectivamente).
La proporción de mujeres del 

sector salud con hijas o hijos pre-
senta una diferencia importante 
respecto a la proporción de unidas 
o casadas, que alcanza un 14,4%. 
Por el contrario, entre los varones, 
la diferencia es inversa: es mayor 
la proporción de unidos o casados 
que la de aquellos con hijas o hi-
jos. Esta diferencia en las compo-
siciones familiares de unos y otras  
afecta la distribución del uso del 
tiempo, en especial la división en 
las responsabilidades del cuidado 
y la organización del hogar. 

Como explica la doctora Mabel 
Bianco en la nota siguiente, en 
el sector salud todavía es mucho 
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más valorador del hombre que de 
la mujer. Asegura que la posibili-
dad de llegar a cargos de conduc-
ción para las mujeres, incluso en 
sectores que son tan feminizados 
como la enfermería, es más difícil. 
Así es que para las mujeres todo 
es cuesta arriba y por no poder al-
canzar esos niveles tienen menor 
capacidad de poder definir que 
la distribución del trabajo no sea 
asimétrica.

Es necesario generar igualdad, 
explica Bianco, que haya un en-
foque igualitario y distinto. “Es 
hora que esta discriminación se 
termine. ¿Por qué es necesario 
que para que la enfermera llegue 
a la jefatura tiene que ser sobre-
saliente y no se le exige lo mismo 
a los hombres? Parece que no re-
sulta conveniente el hecho de ser 
mujer, porque al tener que cuidar 
de la familia va a descuidar el tra-
bajo”, subraya Bianco.

Eliminar estereotipos 

La eliminación de estereotipos 
y prejuicios de género requiere 
transformaciones en las creencias 
sobre las formas de ser, actuar y 
pensar de mujeres y varones. Es-
tas transformaciones involucran 
especialmente a los varones: si 
bien las mujeres son las que pa-
decen la desigualdad y la discri-
minación, los varones son en ge-
neral quienes las alimentan.

En este marco el empodera-
miento es fundamental, si bien 
no suficiente. Las mujeres deben 
poder elegir libremente un acceso 
pleno al mercado laboral. En el 
caso de las profesionales de la sa-
lud, se trata también de que pue-
dan acceder con libertad a una 
especialidad y a la elección de la 
misma. Es decir, poder erradicar 
el doble estereotipo –la división 
sexual del trabajo al interior de los 
hogares y al interior de sus insti-
tuciones– sin sesgos que determi-
nen sus funciones simplemente 
por ser mujeres.

Persisten estereotipos de gé-
nero en las instituciones hospita-

desconfianza hacia las capacida-
des de las mujeres médicas para 
desempeñarse en ciertas espe-
cialidades, especialmente aque-
llas altamente masculinizadas. El 
control, el manejo de situaciones 
de riesgo y estrés y el liderazgo 
son generalmente asociados con 
atributos masculinos. En otras 
palabras, en las instituciones hos-
pitalarias todavía predominan 
definiciones estereotipadas de los 
roles y las actividades específicas 
para cada sexo: se construyen ex-
pectativas generizadas en torno 
a los comportamientos laborales 
de las mujeres, las cuales general-
mente deben adecuarse a normas 
y modelos masculinizados de ac-
tuación y trato con los pacientes y 
usuarios del sistema de salud.

En un interesante trabajo que 
hace la FEPUC sobre la situación 
del sector salud en la provincia 
de Córdoba, se pone el acento en 
el elevado índice de precariedad 
existente y la desigualdad latente: 
“Más de la mitad de los profesio-
nales en salud no cuentan con los 
mismos derechos laborales que 
quienes son asalariadas/os, con 
relación de dependencia recono-
cida y formalizada, pero agrava la 
situación el hecho de ser mujeres: 
estas no cuentan con licencias por 
matrimonio, maternidad, días 
por enfermedad de sus hijos y/o 
familiares, vacaciones etc. lo que 
pone en tensión el acompasa-
miento de su trabajo rentado con 
el trabajo no remunerado que le 
implican las tareas de cuidado en 
el hogar. Además, tanto en el caso 
de mujeres como de varones, no 
perciben SAC (sueldo anual com-
plementario) con la consiguiente 
reducción de sus legítimos ingre-
sos; no cobran ninguna clase de 
asignaciones familiares, que en el 
caso de mujeres divorciadas o se-
paradas con hijos bajo su tenencia 
agrava notablemente su situación 
económica”.

El estudio agrega un dato clave: 
“Siete de cada diez profesionales 
en el sector salud son mujeres, 

larias, es decir, representaciones 
extendidas sobre las formas de 
ser, actuar y pensar de mujeres y 
varones. Estos permean las repre-
sentaciones sobre el carácter y los 
rasgos de personalidad. Consoli-
dan comportamientos, actitudes, 
experiencias y expectativas dife-
renciales. Se expresan a través de 
supuestos generalizados sobre ca-
pacidades “distintivas” de las mu-
jeres en relación con los varones, e 
inciden en caracterizaciones sobre 
sus perfiles actitudinales, sus for-
mas de vinculación y sus modos 
de liderazgo.

Una de sus manifestaciones 
más explícitas es una cultura de 

A la desigualdad 
laboral, se suman 
los problemas para 
conciliar el trabajo 
remunerado con el
trabajo doméstico 

Resulta necesario 
adoptar políticas 
públicas, tareas 
sindicales y 
estrategias que 
reduzcan las 
brechas
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Fuente: EPH, tercer trimestre

DIRECTORAS, DIRECTORES, JEFAS Y JEFES SOBRE EL TOTAL  
DE OCUPADOS DEL SECTOR SALUD 
TOTAL AGLOMERADOS URBANOS, 2003, Y 2016 EN PORCENTAJES

MUJERES EN LA FACULTAD  
DE MEDICINA DE LA UBA 
1971, 1980 Y 2011, EN PORCENTAJES

6,2
3,9

13,4

7,8

● 2003 ● 2016

MUJERES VARONES

Fuente: Tiramonti, 1990 y PNUD, 2014

Nota: Mujeres + varones = 100%

1971 1980 2011

38,1

54,4

73,1
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pero solo dos de cada diez ocupa 
cargos jerárquicos”. Con el objeto 
de revertir la situación se subraya 
que es necesario: dar visibilidad a 
las mujeres profesionales en rela-
ción a su papel en el mercado de 
trabajo; hacer visible su trabajo 
no remunerado, profundizando 
variables que permitan entrever la 
distribución de responsabilidades 
en el trabajo doméstico y de cui-
dados que sucede en los hogares 
y cuanto esto condiciona la inser-
ción de las profesionales mujeres 
en el mercado de trabajo y anali-
zar las políticas e iniciativas públi-
cas para la promoción del empleo 
y las condiciones en que las muje-
res puedan acceder y permanecer 
en el mercado de trabajo. 

Un paso fundamental

Para poder avanzar en este sen-
tido es necesario romper estereo-
tipos sobre las capacidades asocia-
das a lo masculino y lo femenino; 
es visibilizar contextos institucio-
nales y formativos en los cuales 
los estereotipos se construyen, 
reproducen y visibilizan. Influir 
sobre el currículo oculto de estos 
espacios es imprescindible para el 
empoderamiento de las mujeres 
en el ámbito de la salud. Es decir, 
la transmisión de valores, disposi-
ciones y expectativas sociales y de 
comportamiento que se socializan 
en instituciones a través de meca-
nismos informales.

Se explica en el trabajo citado 
que “el hospital es la institución 
central del sistema de salud. El 
modelo hospitalocéntrico se re-
laciona profundamente con el 
Modelo Médico Hegemónico 
(MMH). Este ha consolidado el 
hospital como un ámbito de po-
der masculino: es el ámbito donde 
se dirime ese saber-poder médico, 
donde se imponen discursos y 
prácticas, se logra prestigio y, por 
todo esto, donde la mujer tien-
de a estar subordinada”. En tal 
sentido, los estudios al respecto 
muestran que persiste una divi-
sión sexual del trabajo relacio-

nada con estereotipos de género 
donde el médico varón suele ser 
visto como racional, resolutivo, 
fuerte, ambicioso, “político”, y la 
médica mujer como cuidadora, 
empática, contenedora, receptiva 
y maternal.

Estos estereotipos moldean el 
propio proceso de trabajo en sa-
lud y se condensan en la guardia 
médica, que concentra muchas 
de las características asociadas a la 
“masculinidad”: la resistencia, la 
seguridad para tomar decisiones, 
el poder sobre la vida y la muerte. 
A su vez, un ámbito clave para la 
comprensión del proceso forma-
tivo de las profesionales médicas 
son las residencias, el modelo pre-
dominante en la capacitación de 
especialistas en nuestro país. 

En un relevante trabajo de la 
Universidad de Mar del Plata 
sobre desigualdades en el sector 
–dirigido por la investigadora del 
Conicet  Eliana Aspiazu- se sos-
tiene que “la escasa considera-
ción de la problemática de género 
como tema de agenda gremial y 
como preocupación de la dirigen-

cia del sector salud, se contrapone 
a lo que se evidencia a través de 
los datos sobre la inserción labo-
ral de las mujeres en la actividad, 
así como a la percepción sobre las 
dificultades y desigualdades que 
viven las mujeres. Muchas de las 
situaciones de desigualdad que se 
viven en este sector son similares a 
las que se evidencian en otras ac-
tividades. No obstante, lo particu-
lar de éste ámbito radica en que se 
trata de una actividad altamente 
feminizada, con una importante 
carga de cuidado en sus tareas, un 
nivel elevado de profesionaliza-
ción y una gran relevancia social 
por el tipo de servicio que brinda; 
condiciones que conviven con al-
tos niveles de precariedad laboral, 
sobrecarga de trabajo y una gran 
heterogeneidad de situaciones 
vinculadas a la complejidad de la 
atención en salud”.

Se afirma que los estudios y es-
tadísticas sobre el tema muestran 
que, a pesar de que las mujeres 
representan más del 70% del 
empleo, existen situaciones de 

discriminación y segregación por 
sexo - en términos salariales, de 
calificación y de jerarquías - que 
las afectan negativamente. Su-
mado a las dificultades de con-
ciliación entre el trabajo remu-
nerado y el  trabajo doméstico y 
de cuidados no remunerado, que 
agudizan las desigualdades de 
género existentes.

Para lograr un cambio positivo 
en este estado de cosas, resulta 
necesario adoptar políticas públi-
cas, tareas sindicales y estrategias 
colectivas e individuales que lo-
gren una reducción de las brechas 
y una igualación de oportunida-
des para varones y mujeres. Pero 
se advierte en el informe: “No 
obstante, la instalación de la pro-
blemática de género como tema 
de agenda sindical y como eje de 
políticas laborales en el sector es 
bastante incipiente. Los principa-
les obstáculos radican en la falta 
de reconocimiento de las des-
igualdades de género y la natura-
lización de las desigualdades, que 
dificultan su tratamiento como 
una problemática transversal al 
campo del trabajo”.

Para cambiar drásticamente 
este estado de situación, estos 
diagnósticos de entidades presti-
giosas son un paso clave para que 
en la Argentina (y también en la 
gran mayoría de los países) reco-
nozcan y enmienden estas des-
igualdades.

Fuentes: PNUD Género en el sector salud: 

Feminización y Brechas laborales. Aportes 

para el Desarrollo Humano en la Argentina. 

1918.Directora de País del PNUD Argentina 

Silvia Morimoto Directores de la serie Aportes 

Gabriela Catterberg y Ruben Mercado 

Asesoras Andrea Balzano y Alejandra García 

Investigadores principales Gabriela Catter-

berg, Isabel Duré, Juan Martín Bustos, Martin 

Langsam, Mariano Salzman Investigadoras 

Cynthia Marchioni, Carolina Dursi, Francisca 

Dávalos. Análisis del sector salud con pers-

pectiva de género en conmemoracióndel 109° 

Día Internacional de la Mujer.Observatorio de 

Profesionales de FEPUC (OPF) Federación 

de Entidades Profesionales Universitarias de 

Córdoba. Heterogeneidad y desigualdades de 

género en el sector Salud: entre las estadísti-

cas y las percepciones sobre las condiciones 

de trabajo Eliana Laura Aspiazu CONICET; 

Grupo de Estudios del Trabajo;Facultad de 

Ciencias Económicas y Sociales, Universidad 

Nacional deMar del Plata
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El tema de portada no podía desconocer a la 
doctora Mabel Bianco,Miembro del Consejo 
Académico de la Fundación de Estudios para la 
Salud y la Seguridad Social (FESS) Mabel, quien 
se define como médica feminista, desde hace 
años preside FEIM, la Fundación para Estudio e 
Investigación de la Mujer

MABEL BIANCO

Inequidades  
en tiempos 
de pandemia

Hace pocas semanas 
fue incorporada en la 
nómina  “100 Muje-

res de la BBC” al ser conside-
rada una de las “más influyen-
tes e inspiradoras del mundo” 
en la categoría “Liderazgo”. 
Cuando se le pidió que preci-
sara su espacio laboral y cuáles 
eran sus expectativas sostuvo 
que desde hace décadas viene 
bregando por los derechos de 
las mujeres en general y más 
específicamente por los “dere-
chos sexuales y reproductivos”. 
A continuación reproducimos 
sus consideraciones sobre la si-
tuación de las mujeres:

• DESIGUALDADES DE LA MUJER EN LA 
PANDEMIA

El aislamiento, sobre todo la 
cuarentena, puso en eviden-
cia las desigualdades que ya 
existían. Hemos visto a mu-
jeres que en su gran mayoría 
trabajan fuera del hogar, cómo 
en algunos casos empezaron 
a tener que hacer tareas des-
de sus casas, esto que se llama 
teletrabajo, que en realidad es 
trabajo en la casa. Y cómo se 

ENTREVISTA

tuvieron que adaptar a ese tra-
bajo en un ámbito en el cual 
no necesariamente tienen toda 
la comodidad.

Pero el otro gran tema es 
cómo se sobrecargaron las 
funciones. En general si esa 
mujer tenía algún apoyo de 
alguna persona, de otra mu-
jer que la ayudaba, que venía 
a hacerle alguna de las tareas, 
eso se suspendió. También 
cuando hay una persona an-
ciana, discapacitada, o enfer-
ma, la mujer es quien la cuida, 
y va sumando tareas. 

El otro tema es el de la ayuda 
a los niños en escolaridad. Por-
que una de las características es 
que, aunque estén los hombres, 
los compañeros, padres de los 
chicos o no, lo mismo le toca a 
la mujer. Eso se ha visto en las 
últimas encuestas del Ministe-
rio de Educación: la mujer asu-
me en el hogar casi en el 90% 
esa responsabilidad. 

Entonces todo esto hace 
que se haya sobrecargado la 
situación de las mujeres. Más 
la situación de estrés, también 
si existe una disminución de 
los ingresos. En algunos casos 
trae conflictos en la pareja, y 
ahí puede aparecer violencia. 
Si antes no existía puede apa-
recer ahora; y si antes existía 
seguramente reaparezca. 

• DESIGUALDADES EN EL SECTOR  
DE LA SALUD

Hay un grupo de trabaja-
doras, de mujeres, que están 
siendo sobrecargadas en lo la-
boral y son el grupo de las que 
trabajan en la producción, la 
distribución o la venta de ali-
mentos y las que trabajan en 
salud. 

Entonces, en el servicio de sa-
lud tenemos una gran base de 
mujeres trabajadoras, que están 
sobre todo en la base de la pi-
rámide, es decir las auxiliares 

de enfermería, las enfermeras, 
las ayudantes, las mucamas, las 
técnicas de distintos servicios 
de diagnóstico, las médicas. Y 
tenemos menos en la jerarquía, 
es decir, en las direcciones, en 
las jefaturas de servicios y de-
más. Este grupo de mujeres está 
muy sobrecargado porque en 
general es un grupo que tiene 
más de un trabajo para poder 
sobrevivir. Es decir, una ayu-
dante de enfermería, una enfer-
mera, una técnica de radiología 
o de kinesiología, o de cirugía, 
o una médica, están teniendo 
muchas de ellas dobles o triples 
trabajos. Están muchas horas 
con mucha carga, entonces es-
tán más estresadas y cansadas. 
Pero a esto se agrega que cuan-
do llegan a la casa tienen el pro-
blema de las tareas domésticas. 

El grupo de las trabajadoras 
de la salud está pasando situa-
ciones muy difíciles, muy estre-
santes. Es un tema que hay que 
destacar porque es parte de la 
organización familiar y la orga-
nización laboral. Todos nos te-
nemos que cuidar porque cuan-
do no nos cuidamos nosotros y 
nos enfermamos, ellas son las 
que se sobrecargan.

• QUÉ MEDIDAS SE PUEDEN TOMAR PARA 
REVERTIR LA SOBRECARGA DE LAS MUJERES 
EN ESTE CONTEXTO

Este tiempo de cuarentena 
debe servir para entender la 
necesidad de un cambio de 
pautas culturales: las tareas, 
tanto domésticas como de cui-
dado de personas enfermas, de 
adultos mayores, o de niños, 
deben estar más repartidas en 
la familia. De lo contrario, se 
sobrecarga a las mujeres. Tam-
bién es la necesidad de que 
haya políticas públicas para 
el cuidado: desde formas de 
licencias, es decir que se re-
conozcan y se promuevan li-
cencias por cuidado de hijos, 

La mujer asume 
en el hogar casi 
en el 90% de la 
responsabilidad 
con las tareas 
escolares 

No se deben enseñar
roles estereotipados
en la escuela, 
para que haya una 
educación para
la igualdad 

Las trabajadoras 
de la salud deben 
ganar más para 
evitar los dobles 
y triples empleos
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cuidados de enfermos, a los 
varones, no solamente a las 
mujeres. 

Tienen que ser políticas 
que reconozcan estas licencias 
pero que también se trabaje en 
modificar la imagen que hay 
en la cual se entiende que un 
hombre que pide estas licen-

cias es menos hombre. Existe 
toda una situación cultural 
que es la que tenemos que rá-
pidamente cambiar. 

Esto se cambia por un lado 
con leyes y políticas públicas 
que se definen, que quedan 
escritas en papel y con com-
promisos. Pero también con, 

desde ya, la educación en los 
niños en la escuela, que ahí 
tiene mucho que ver la Educa-
ción Sexual Integral, para esto 
de cambiar y acabar con estos 
roles estereotipados, para que 
haya una educación para la 
igualdad. 

Con respecto al sector salud 

El grupo de las 
trabajadoras de la 
salud está pasando 
situaciones muy 
difíciles
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creo que una de las cosas que 
debe de ocurrir es en primer 
lugar el tema de que haya me-
jor pago y mejor distribución 
de las trabajadoras, de modo 
que no tengan que recurrir a 
los dobles y triples trabajos. 
Acompañado de un cambio en 
lo que es a nivel de las fami-
lias: que haya un mayor repar-
to de tareas, y que esto no se 
vea como una cosa peyorativa 
para un hombre que lo hace, 
sino al contrario. 

El sector salud todavía es 
mucho más valorador del 
hombre que de la mujer. La 
posibilidad de llegar a cargos 
de conducción para las mu-
jeres, incluso en sectores que 
son tan feminizados como la 
enfermería, es más difícil. A 
las mujeres les cuesta más lle-
gar a esos niveles. Y al no estar 
en esos niveles tienen menor 
capacidad de poder definir 
que la distribución del trabajo 
no sea asimétrica. Necesita-
mos esta igualdad en los luga-
res de decisión para que tam-
bién haya otra mirada y una 
mirada más igualitaria. Y que 
en la salud la discriminación 
o la desigualdad en la valora-
ción de las mujeres se acabe. 
Estamos hablando en general, 
estamos hablando de una en-
fermera que para que llegue 
a ser jefa de enfermería tie-

ne que ser sobresaliente y no 
tiene que haber ningún hom-
bre antes que ella. O la otra 
excusa, como no es mujer no 
va a pedir permiso para cuidar 
hijos y para faltar. Me parece 
que es una de las cosas que va 
a acabar esa desigualdad de 
salud que todavía se observa 
y mucho.

• CÓMO TERMINAR CON EL TECHO DE 
CRISTAL

Hay mucho por hacer ¿no? 
En salud, como en otras cien-
cias, nunca se muestra cómo 
hubo y hay mujeres muy bue-
nas. Cirujanas casi no vemos 
y hay muchas cirujanas. Gran-
des pediatras, siempre vemos 
a los hombres grandes pedia-
tras y hay mujeres excelentes 
pediatras. Nunca se muestran 
porque no llegan a la jefatura 
y está toda esta carga cultural 
de la desigualdad que hace 
que se las valore menos. 

Hay que realmente hacer un 
esfuerzo y muchas veces las 
mujeres tampoco no nos da-
mos cuenta y entramos en lo 
mismo. Nosotras mismas nos 
tenemos que ocupar de mos-
trar a mujeres que han sido 
líderes porque eso también 
da a la sociedad la imagen de 
cómo las mujeres son buenas, 
tienen capacidad y existen mu-
jeres con todo ese background. 
Si no vamos a seguir siempre 
multiplicando lo mismo ¿no? 
La desigualdad.

• CÓMO SE PUEDE CAPACITAR A LOS NUEVOS 
PROFESIONALES PARA ROMPER LOS PATRO-
NES MACHISTAS QUE EXISTEN EN EL SECTOR 
DE SALUD 

Podemos empezar, por ejem-
plo, porque los ascensos sean 
dados en función realmente de 
los antecedentes y no en fun-
ción del sexo; del prejuicio de 
que las mujeres son peores je-
fas, o que además van a faltar 
más porque tienen hijos que 

cuidar. Si se consiguiera armar 
jurados en los cuales se separe 
el sexo, que las personas que 
van a analizar los anteceden-
tes no vean si es un hombre o 
una mujer, para que realmente 
no estén impregnados de estos 
prejuicios. Es una posibilidad 
que proponemos para la entra-
da a los servicios. 

Otra opción es que se dé una 
prioridad: en ese sentido puede 
aparecer la discriminación po-
sitiva, como cuando en política 
decimos que hay que tener el 
cupo de por lo menos un 30%, 
para tratar de igualdad las posi-
bilidades, porque si no siempre 
van a estar por debajo. También 
podría existir un reconocimien-
to a aquellos servicios en los 

cuales se erigen mujeres en una 
cantidad igualitaria. La discri-
minación positiva aplicada a los 
servicios de salud. 

• CONFUSIÓN ENTRE MERITOCRACIA Y 
DESIGUALDAD

Ese prejuicio que hay res-
pecto a que las mujeres tie-
nen menor capacidad de 
mando y que es mejor poner 
a un hombre en las jefaturas. 
Y la justificación de que si 
no tuvieron la posibilidad es 
porque no tienen tantos ante-
cedentes. Por los cuidados de 
los hijos o demás, es que las 
mujeres tienen que posponer 
cursos de posgrado o algunas 
especializaciones, pero los 
hombres no. 

Necesitamos 
igualdad en los 
lugares de decisión 
para que también 
haya otra mirada 
más igualitaria 

Los ascensos deben 
darse en función 
realmente de los 
antecedentes y no 
del sexo
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Por esos tiempos, en ese 
Buenos Aires colonial, la 
medicina era una asignatu-

ra pendiente, que tuvo sus inicios 
metódicos a partir de la labor de 
Tomás O’Gorman y Cosme Ar-
gerich, quienes entusiasmaron al 
joven Madera en que se dedicara 
el resto de su vida en el cuidado 
de la Salud Pública. En ese mo-
mento, descubre que la Salud Pú-
blica sería su vocación y su pasión 
para el resto de su vida.

Cuando se producen las in-
vasiones inglesas –entre 1806 y 
1808- el joven estudiante tiene 
una destacada participación, jun-
to con sus colegas de las Escue-
la de Medicina. Al recibirse de 
médico y por aquella actuación 
se lo designa como Cirujano del 
flamante Regimiento de Patricios.

Madera toma partido por los 
revolucionarios de Mayo y par-
ticipa en los encuentros promo-
tores de la revolución de 1810. 
Entre otros, se reúne con Martín 
Rodríguez Peña, Manuel Belgra-
no, Hipólito Vieytes, Juan José 
Paso y Feliciano Chiclana. Fue 
uno de los agitadores que el 24 de 
mayo desconocieron la legitimi-
dad de la Junta de Gobierno que 
mantenía al virrey Cisneros y ges-
taron la nueva, que desplaza al vi-
rrey designa a Cornelio Saavedra 
como presidente y a Moreno y 
Paso como secretarios. El Primer 
Gobierno Patrio.

Como una reafirmación de los 
principios de Mayo, la Junta dis-
puso el envío de una expedición 

JUAN DE DIOS MADERA
CUANDO GANA LA VOCACIÓN

de auxilio a las provincias interio-
res a órdenes del coronel Ortiz de 
Ocampo. Al mando de la sani-
dad militar estaba el Dr. Madera, 
como médico cirujano del ejército 
libertador.  Era el primer médico 
criollo de la sanidad del primer 
ejército revolucionario en campa-
ña. En un gesto que lo enaltece, 
Madera ofrece parte de su sueldo 
para sostener la campaña liberta-
dora de ese ejército.

Antes de partir dejó un poder 
especial para contraer enlace con 
Juana Rosa Rocha, ceremonia 
que se realizó en la iglesia de la 
Merced el día 14 de Agosto de 
1810. Dicho casamiento fue rati-
ficado por los contrayentes el 5 de 
Octubre de 1811. 

Retorno a Buenos Aires

El Dr. Madera prestó servicios 
relevantes en Oruro donde per-
manece hasta Abril de 1811, fe-
cha en que se trasladó al Cuartel 
general de La Laja. Después de 
la grave derrota de Huaqui, em-
prende su vuelta a Buenos Aires. 
A partir de entonces su carrera 
es vertiginosa: en Abril de 1812 
se le designa médico del hospi-
tal Bethlemítico, juntamente con 
el desempeño de médico “en 
comisión” del Regimiento de 
Granaderos a Caballo. Después, 
en diciembre de ese mismo año, 
cirujano del Estado Mayor de la 
Plaza de Buenos Aires. Un año 
más tarde, el Primer Triunvirato 
reconoce su gran desempeño y 
lo pone al frente de la Escuela de 

/ Personajes

Unidos, Madera alerta a las auto-
ridades proponiendo una serie de 
medidas que prevengan el ingre-
so de la enfermedad a la ciudad. 
Explicó claramente la necesidad 
de que se apliquen restricciones 
y cuarentenas y la urgente reini-
ciación de la visita médica a los 
buques antes del desembarco, 
que había sido imprudentemente 
abandonada.

Casa de los Niños Expósitos 

Su labor sigue creciendo con 
los años. En agosto de 1816 es 
nombrado nuevamente médico 
de la Sanidad del Puerto; y en 
noviembre de este mismo año 
forma parte, “en comisión”, del 
Cuerpo de Inválidos. Posterior-
mente y como una reafirmación 
a sus merecimientos se le otorga 
el prestigioso cargo de médico ci-
rujano del Exmo. Cabildo y de la 
Morgue de la Cárcel. En mayo de 
1817 asume como primer médico 
de la Casa de Niños Expósitos.

Durante su gestión en la Casa 
de Niños Expósitos, tuvo serios 
problemas con el director de la 
misma, el canónigo Saturnino 
Segurola; resolvió el conflicto lo-
grando la expulsión de éste. En 
1821, al ser creada la Universidad 
de Buenos Aires, rindió un exa-
men por el cual se le extendió el 
título de doctor en medicina. Fue 
uno de los médicos fundadores 
del Departamento —después Fa-
cultad— de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires, donde 
dictó clases de patología. Tras 

Bio
JUAN DE DIOS MADERA

l Nació en el entonces 
Virreinato del Río de la Plata 
el 12 de marzo de 1782

l Contrae enlace con Juana 
Rosa Rocha el 5 de Octubre 
de 1811

l En mayo de 1817 asume 
como primer médico de la 
Casa de Niños Expósitos

l Murió en forma repentina 
en Buenos Aires el 13 de 
marzo de 1829

Entre los médicos que han dejado su impronta en la historia argentina, no podía faltar el doctor 
Juan de Dios Madera. Hijo de Pedro Madera y Tadea Terán. Nació en el entonces Virreinato 
del Río de la Plata el 12 de marzo de 1782. Hizo sus estudios en el Real Colegio de San Carlos 
y luego de algunos años dedicados a la filosofía, Madera se dedica las ciencias médicas

Medicina y Cirugía.
Su condición de profesional 

inteligente y decidido le impo-
nía una tarea agobiadora. A su 
nombramiento de Mayo de 1813 
como médico de Sanidad del 
Puerto, le sigue como médico 
del Regimiento de Cazadores, 
en Enero de 1814, hasta que el 
Director Supremo –Gervasio 
Antonio de Posadas- le ofrece ser 
médico de su escolta, constituida 
por soldados del Regimiento de 
Húsares.

Cuando se desata la fiebre ama-
rilla en Europa y en los Estados 



misión humanitaria y el insistente 
anhelo de ofrecer su ayuda incan-
sable y valiosa”. El 25 de marzo 
de 1825 fue nombrado primer 
catedrático de Materia Médica y 
Patología. Y recién cuando es ha-
bilitada en Diciembre de 1827 esa 
cátedra, por decreto del 24 de ese 
mes, nuevamente es designado 
profesor de esa asignatura.

El doctor Madera muere en 
forma repentina en Buenos Aires 
el 13 de Marzo de 1829, siendo 
sepultados sus restos en el cemen-
terio de la Recoleta de la Ciudad 
de Buenos Aires.

Personajes /

años de solicitudes en ese sentido, 
logró que los alumnos fueran ad-
mitidos junto con sus profesores 
en el hospital de hombres, des-
pués de años de solicitarlo.

Por esa época la joven Buenos 
Aires sufría los estragos de la vi-
ruela. Que afectaba a toda la po-
blación, pero hacía especial daño 
a los niños. Madera por cierto no 
fue indiferente frente a ese dolor 
que azotaba a sus compatriotas. 
Durante varios años, robando 
tiempo a su múltiples  ocupa-
ciones, se dedicó con empeño al 
estudio de ese problema. No sólo 

Madera se 
cuenta entre los 
15 académicos 
fundadores de 
la Academia 
de Medicina 

Lo nombraron 
Administrador en 
el Instituto de
Vacuna, cargo que 
retuvo hasta
el final de sus días
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Fue el primer médico
criollo de la sanidad 
del primer ejército 

revolucionario 
en campaña

ENEMIGO DE LA  
HOMOSEXUALIDAD

E s difícil juzgar conductas desde la comodidad del 
presente. Siempre es un mecanismo engañoso. 

Madera jugó un rol relevante, tanto en su condición de 
médico como su compromiso con la gesta de Mayo. No 
obstante, tenía prejuicios varios, y uno de ellos era su 
prédica contra la homosexualidad, a la que consideraba 
un “mal que destruía la moralidad”.
Así fue que en abril de 1813, cuando se le honraba con la 
designación de Director de la Escuela de Medicina y Ciru-
gía, el doctor enviaba una carta al Intendente General de 
Policía (14.04.1813), alertando: “Habiendo hecho presente 
al Supremo Poder Ejecutivo la introducción del vicio de 
sodomía resultante de un cierto número de hombres 
de diferentes países que tienen sus casas al efecto, 
tuvo a bien S.E. dirigirme a V.S. con el objeto de tomar 
medidas para remediar males de tanta consideración, 
que destruyen la moralidad y son del todo contrarios a la 
propagación de la especie humana”.
En otra nota le exigía medidas “ejemplificadoras” (por 
no decir propias de la Inquisición):“Ud., como interesado 
igualmente en la felicidad de la comunidad, tomará los 
medios que considere oportunos permitiéndome que le 
diga que tales delitos exigen una demostración bastante 
sensible para imprimir horror con el ejemplo, siendo éste 
el único medio que han adoptado todas las naciones.”
Incluso iba más allá y acusaba a un tal Rosario: “En la calle 
de la Plaza de Monserrat del Sur al Norte en los cuartos 
de Da. Gregoria Madera en el primero pasada la Esquina, 
existe uno llamado Rosario, éste es muy conocido por 
su exterioridad y modales; además existen dos más, 
al parecer pardos; su habitación es frente a la casa del 
Facultativo Dn. Manuel Salvadores; además existen varios 
por las calles, a quienes sólo su movimiento afeminado 
nos da conocimiento…”. Este también fue Juan Madero. 
Cierto que eran otros tiempos, por suerte superados.

Fuentes: Evaristo Ramírez Juárez – Próceres 

Olvidados (1945)  Gabriel O. Turone – Dr. 

Juan Madera, Médico de la Patria.Portal www.

revisionistas.com.ar.  Croce, Pablo A. De la 

colonia a la organización nacional. «Historia 

de la Casa Cuna: Los primeros 224 años... y 

lo que vendrá. Hospital General de Niños Dr. 

Pedro de Elizalde». Facultad de medicina - 

Universidad de Buenos Aires.

desde el punto de vista estricta-
mente sanitario, sino también en 
los efectos que provocaba en la sa-
lud psíquica de hombres, mujeres 
y niños. Tanta fue su dedicación y 
empeño que el Gobierno lo nom-
bró en Octubre de 1821 Adminis-
trador en el Instituto de Vacuna, 
cargo que Madera retuvo hasta el 
final de sus días. 

Vale la pena señalar que el 
doctor Madera fue reconocido 
tanto en su patria como tam-
bién en el exterior. Así, la Real 
Sociedad Janneriana de Londres 
al destacar su actividad, lo in-
corpora como socio titular de la 
prestigiosa institución. Madera 
se cuenta entre los 15 académi-
cos fundadores de la Academia 
de Medicina, creada por el gene-
ral Rodríguez, que fuera inaugu-
rada el 18 de Abril de 1822.

Como señala Evaristo Ramírez 
Juárez en su trabajo “Próceres ol-
vidados”, Juan Madera “habría de 
coronar su vida con episodios que 
demostrarían la vastedad de su 
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Científicos y científicas del CONICET y la Fundación Instituto Leloir 
(FIL) crearon un nuevo test serológico para COVID-19 que, a diferencia 
del “COVIDAR IgG”, detecta otro tipo de anticuerpo que el organismo 
produce en general de manera más precoz frente a la infección por el nuevo 
coronavirus, SARS-CoV-2. También fue aprobado por ANMAT

Nuevo test serológico  
de investigadores argentinos

“Esta nueva herra-
mienta, COVI-
DAR IgM, detecta 

la inmunoglobulina IgM, que es 
el primer anticuerpo que genera 
el sistema inmune para comba-
tir una infección. A diferencia de 
IgG, tiene un período de duración 
más corto, es decir, está presente 
menos tiempo en la sangre del 
paciente. Para el caso particu-
lar del nuevo coronavirus puede 
permanecer detectable hasta dos 
meses y luego comenzar a decli-
nar. Mientras que IgG tiene una 
duración mayor”, afirmó una de 
las líderes del proyecto, la inves-
tigadora del CONICET Andrea 
Gamarnik, jefa del Laboratorio 
de Virología Molecular de la FIL.

La IgM se produce primero 
que la IgG y aparece en el 40% de 
las personas infectadas en los pri-
meros 7 días de comenzados los 
síntomas. “Si los resultados para 
este anticuerpo son positivos sig-
nifica que la persona está o estuvo 
infectada”, explicó Gamarnik.

“La IgG, en el caso particular 
de la infección con el nuevo co-
ronavirus, puede aparecer unos 
días después pero, sorprenden-
temente, hemos notado que en 
muchos casos aparece en forma 
simultánea a la IgM”, agregó Die-
go Ojeda, becario postdoctoral de 
la Agencia Nacional de Promo-
ción de la Investigación, el Desa-
rrollo Tecnológico y la Innovación 
(Agencia I+D+i) e integrante del 
laboratorio de Gamarnik.

Si bien aún no se sabe con pre-
cisión cuánto dura la IgG circu-

lante, si se considera información 
obtenida con otros coronavirus 
como el SARS-CoV-1 es posible 
que la inmunidad dure al me-
nos 1 año. “Este es un tema de 
intenso estudio y todavía no hay 
pacientes que hayan pasado ese 
periodo de tiempo desde el inicio 

de la pandemia. Por este motivo 
es de gran importancia realizar 
investigaciones que permitan 
el seguimiento de los pacientes 
midiendo el nivel de anticuer-
pos a medida que nos alejamos 
del momento de la infección”, 
señaló la investigadora del CO-

NICET María Mora González 
López Ledesma, integrante del 
grupo de Gamarnik.

El equipo de investigación está 
realizando una colaboración con 
profesionales del Hospital de Clí-
nicas “José de San Martín”, lide-
rados por Beatriz Perazzi, quienes 
están haciendo un seguimiento 
de pacientes midiendo los niveles 
de IgG e IgM a medida que pasa 
el tiempo. “Estos estudios son de 
gran importancia porque nos per-
mitirán determinar con mayor 
precisión la duración de cada 
uno de estos dos anticuerpos”, 
subraya Gamarnik.

El nuevo test de IgM es útil 
como complemento del test IgG. 
Mediante el uso de SEROKIT, 
un equipo validado para la re-
colección y conservación de an-
ticuerpos en muestras de una 
gota de sangre, se están realizan-
do estudios de seroprevalencia 
de COVID-19 en la Ciudad de 
Buenos Aires y estudios para el 
cuidado de personal de la salud 
en la Provincia de Buenos Aires. 
Esas muestras se analizan por 
medio del método de ELISA en 
el laboratorio con los test COVI-
DAR IgG e IgM.

Por mes se están producien-
do aproximadamente 200.000 
test serológicos: 160.000 IgG y 
40.000 IgM. Están disponibles 
para las autoridades de salud 
nacionales, provinciales y de la 
Ciudad de Buenos Aires y se dis-
tribuyen a más de 70 hospitales y 
clínicas del país.

Del desarrollo de los test seroló-
gicos argentinos para COVID-19 
también participaron Marcelo 
Yanovsky y Julio Caramelo, inves-
tigadores del CONICET y jefes 
de laboratorio de la FIL; Diego 
Álvarez, investigador del CONI-
CET en la Universidad Nacional 
de San Martín; otros doctorandos 
y jóvenes doctores que integran 
el grupo de Gamarnik: Horacio 
Martín Pallarés, Guadalupe Cos-
ta Navarro y Lautaro Sánchez; y 
Jorge Carradori, del Laboratorio 
Lemos.

El equipo que creó COVIDAR IgG e IgM, los test serológicos argentinos para 
COVID-19: Andrea Gamarnik, Marcelo Yanovsky, Julio Caramelo, María Mora 
González López Ledesma, Diego Ojeda, Guadalupe Costa Navarro, Horacio Martín 
Pallarés, Lautaro Sánchez y Jorge Carradori.

Kit COVIDAR IgM: El nuevo test serológico para COVID-19, desarrollado por los 
científicos del Instituto Leloir y del CONICET, detecta la inmunoglobulina IgM, 
que es el primer anticuerpo que genera el sistema inmune para combatir una 
infección.

Por mes se están 
produciendo 

aproximadamente 
200.000 test 

serológicos: 160.000 
IgG y 40.000 IgM
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/ Pandemia

Por la cuarentena, 26 sociedades médicas de nuestro país resaltan la 
importancia de continuar la prevención y tratamiento de otras enfermedades

Preocupación de las  
sociedades médicas  
argentinas

La pandemia a causa 
del Covid-19 impac-
tó a nivel mundial en 

la población desde el punto 
de vista social y económico, 
pero sin lugar a duda se vio 
un significativo cimbronazo 
a nivel sanitario. Los sistemas 
de salud a nivel global se vie-
ron desbordados frente a la 
rápida propagación del virus 
y hoy es necesario comenzar 
a revertir esta situación. Ello 
implica no desatender las en-
fermedades no transmisibles 
como las cardiovasculares, on-
cológicas, respiratorias u otras, 
que, de acuerdo con la OMS, 
ocasionan al año 5,5 millones 
de muertes en la región de las 
Américas[2]. Por eso, en forma 
inédita, las sociedades médi-
cas más importantes del país 
se unieron para desarrollar un 
documento que resalta el riesgo 
que implica su desatención.

“La atención primaria de 
salud puede satisfacer más del 
80 por ciento de las necesida-
des de las personas en todas 
las edades y en todas las eta-
pas de la vida. Hoy observa-
mos una reducción superior al 
60% en la consulta espontá-
nea de enfermedades agudas 
y crónicas. En tanto, existe 
una fuerte caída en prácticas 
médicas, donde por ejem-
plo las endoscopías digesti-
vas se redujeron en un 80% 
y las cirugías generales en un 
73,2%[3]”, advirtió el Dr. Ed-

naciones por emergencias y los 
procedimientos cardiovascula-
res. “De mantenerse la actual 
situación de sub-atención hasta 
octubre, podría haber en el país 
entre 6.000 y 9.000 muertes 
adicionales y prevenibles por 
afecciones cardiovasculares1”, 
alertó el Dr. José L. Navarro 
Estrada, presidente de la Socie-
dad Argentina de Cardiología. 

Por su parte, las áreas de 
endocrinología y diabetes 
también se vieron impactadas 
por la pandemia, registrán-
dose una caída del 68% en 
la consulta médica según una 
encuesta realizada por Fine 
Research en más de 5.000 mé-
dicos de América Latina[4].

“Estamos observando una 
tasa de abandono del trata-
miento cercana al 35% en pa-
cientes con diabetes: la pan-
demia y la cuarentena tienen 
consecuencias directas en la 
atención de patologías cróni-
cas. Además, existe un riesgo 
aumentado en las enfermeda-
des metabólicas y cardiovascu-
lares relacionado con el cam-
bio en los hábitos alimentarios, 
el aumento de peso y la reduc-
ción de la actividad física, que 
se estima en un 25 a 35%”, en-
fatizó la Dra. Graciela Fuente, 
presidente de la Sociedad Ar-
gentina de Diabetes.

Otra de las enfermedades 
cuya atención se vio impacta-
da es la oncológica. “La mor-
talidad por cáncer va a au-

mentar como consecuencia de 
la demora en acceder al diag-
nóstico y al tratamiento. Ade-
más, las sesiones programadas 
de quimioterapia y radioterapia 
se redujeron a un tercio. La 
pandemia de COVID-19 está 
teniendo un efecto disruptivo 
sobre la detección temprana 
del cáncer, de hecho se observa 
una caída del 70 al 80 % en ma-
mografías y colonoscopias3,[5], 
entre otros procedimientos”, 
indicó el Dr. José María Lastiri, 
presidente de la Asociación Ar-
gentina de Oncología Clínica.

La atención pediátrica tam-
poco escapó al contexto actual. 
La Argentina cuenta con un ca-
lendario Nacional de Vacuna-
ción para todas las etapas de la 
vida y, según datos del Obser-
vatorio de la Deuda Social Ar-
gentina, de la UCA, un 22% de 
los hogares demoró la vacuna-
ción de sus niños por efecto de 
la cuarentena, correspondiendo 
mayoritariamente a los estratos 
socioeconómicos medios y ba-
jos. Mientras que el 44% repor-
tó postergar la visita de control 
o preventiva de salud[6].

Es clave recuperar y mante-
ner la confianza de la población 
en la seguridad y capacidad del 
sistema de salud para satisfacer 
de manera segura las necesi-
dades esenciales y controlar el 
riesgo de infección en los esta-
blecimientos de salud.

Más allá de las enfermedades 
mencionadas, el impacto de 
esta pandemia también se vio 
en salud mental, en enferme-
dades inflamatorias de la piel 
como la psoriasis y la dermati-
tis atópica, en artritis reumatoi-
dea y fertilidad, entre otras.

“Estamos convencidos de 
que, en medio de la respuesta 
de emergencia, deben realizar-
se todos los esfuerzos corres-
pondientes para concientizar 
de la importancia de continuar 
la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades no trans-

Adhirieron a un 
documento conjunto 
para advertir sobre 
los riesgos que trae 
la interrupción de 
las consultas 

Se redujeron 
las consultas de 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes, salud 
mental y cáncer 

La atención 
cardiológica 
disminuyó más 
del 50%, tendencia 
que podría ocasionar 
9 mil muertes más 
que las previstas[1] 

En tanto, el 
tratamiento de 
la diabetes reportó 
una tasa de 
abandono del 35%

gardo Smecuol, presidente de 
la Sociedad Argentina de Gas-
troenterología (SAGE).  

La enfermedad cardiovascu-
lar en la Argentina provoca en-
tre 90.000 y 100.000 muertes 
cada año y es la primera causa 
de mortalidad. Hoy, la pande-
mia provocó una disminución 
en la atención cardiológica ma-
yor al 50%, incluidas las inter-
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misibles agudas y crónicas. Se 
debe fomentar un comporta-
miento adecuado para la bús-
queda de atención y la adhesión 
de la comunidad a los consejos 
de salud. Sin dudas, se requie-
re de sistemas de salud fuertes 
y sustentables, pero también de 
modelos innovadores para brin-
dar continuidad en la atención 
médica, entre ellos la telemedi-
cina, reduciendo el estrés en los 
efectores de salud”, concluye-
ron desde las Sociedades.

Las 26 sociedades médicas 

que adhirieron al documen-
to son la Asociación Argentina 
de Psiquiatras (AAP),  Socie-
dad Argentina de Hematología 
(SAH), Academia Nacional de 
Medicina, Sociedad Argentina 
de Infectología (SADI), So-
ciedad Argentina de Pediatría 
(SAP), Sociedad Argentina de 
Diabetes (SAD), Sociedad Ar-
gentina de Gastroenterología 
(SAGE), Sociedad Argentina 
de Cardiología (SAC), Asocia-
ción Argentina de Medicina 
Respiratoria (AAMR), Asocia-

ción Argentina para el Estudio 
de Enfermedades del Hígado 
(AAEEH), Sociedad Argentina 
de Reumatología (SAR), So-
ciedad Argentina de Medicina 
Reproductiva (SAMeR), Socie-
dad Argentina De Vacunología 
y Epidemiología (SAVE), So-
ciedad Argentina de Dermato-
logía (SAD), Sociedad Argen-
tina de Psoriasis (SOARPSO), 
Sociedad Argentina de Urología 
(SAU), Asociación Argentina 
de Oncología Clínica (AAOC), 
Sociedad Argentina de Hi-

pertensión Arterial (SAHA), 
Sociedad de Obstetricia y Gi-
necología de Buenos Aires (SO-
GIBA), Sociedad Argentina de 
Cancerología (SAC), Asocia-
ción Argentina de Hemoterapia, 
Inmunohematología y Terapia 
Celular (AAHITC), Sociedad 
Argentina de Medicina (SAM), 
Sociedad Argentina de Nutri-
ción (SAN), Sociedad Argenti-
na de Terapia Intensiva (SATI) 
y Sociedad Argentina de Tras-
plantes (SAT), Sociedad Argen-
tina de Emergencias (SAE).

[1] MEDICINA (Buenos Aires) 2020; 80 N° 3 - Enfermedad cardio-
vascular en tiempos de Covid-19 - Lamelas P, Botto F, Pedernera 
G, et al
[2] PAHO – Enfermedades no Transmisibles – https://www.paho.
org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles - consultada 25 
junio 2020
[3] ADECRA CEDIM Asociación de Clínicas y Sanatorios – Informe 
Comisión de Directores Médicos -– mayo 2020
[4] FINE RESEARCH - COVID-19: – Evidencias sobre su impacto en 
América Latina en base a los profesionales de la salud – 28 junio 
2020 - https://www.fine-research.com/es/blog/news/corona-
virus-disponibilizamos-nuestra-comunidad-de-investigacion/
[5] CONSENSO INTERSOCIEDADES PARA EL MANEJO MULTIDISCIPLI-
NARIO DE COVID-19 Y CÁNCER
[6] Tuñón, I; Sánchez, M. Las Infancias en tiempos de cuarentena. 
Observatorio de la Deuda Social Argentina - Universidad Católica 
Argentina. Mayo 2020.https://bit.ly/2YmWSSY
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OSFE realizó una consulta sobre 
la situación laboral y de salud tras 
seis meses de aislamiento social, 
preventivo y obligatorio

Encuesta  
sobre el cuidado 
de los empleados 
ferroviarios

L a Obra Social Ferroviaria (OSFE) 
realizó un trabajo especial a través 
de su Equipo de Investigación para 

conocer más acerca de las creencias y prác-
ticas de cuidado respecto al COVID-19 entre 
los trabajadores y trabajadoras ferroviarios de 
todo el país.

La encuesta se realizó tras seis meses de 
aislamiento social, preventivo y obligatorio y 
contó con la participación de los empleados 
de los sindicados de Unión Ferroviaria y La 
Fraternidad, con el objetivo de analizar su si-
tuación actual y sobre el cuidado de su salud 
laboral frente a la actual pandemia.

También colaboró el Museo Social Argen-
tino (UMSA) para que el trabajo pueda reali-
zarse en forma efectiva.

Sobre la muestra:

• Objetivo: Caracterizar la situación actual 
de los trabajadores/as ferroviarios de la Ar-
gentina respecto de sus creencias y prácticas 
sobre el cuidado de su salud laboral frente a 
la pandemia por la COVID-19. 
• Metodología: Diseño transversal sincróni-
co, exploratorio - descriptivo y cuantitativo. 
• Universo: Trabajadores/as ferroviarios ac-
tivos de todo el país pertenecientes a los sin-
dicatos Unión Ferroviaria y La Fraternidad. 
• Muestra: No probabilístico y por cuotas. 
585 casos.
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/ Emociones

El portal de empleos 
Bumeran realizó una 
encuesta regional entre 

sus usuarios para compren-
der de qué manera los afecta 
el aislamiento social imple-
mentado por la pandemia por 
COVID-19, en particular, 
respecto al síndrome burnout 
(“estar quemado”, sentir un 
agotamiento excesivo). Los 
países que participaron de la 
investigación fueron Argentina, 
Chile, Perú, Ecuador, Panamá 
y México.

El primer dato alarmante es 
que la mayoría de los consul-
tados asegura experimentar o 
haber experimentado el sín-
drome de Burnout durante la 
cuarentena. Respondió de esta 
manera el 87,9% de los argen-
tinos, así como el 89,1% de los 
peruanos, el 82,4% de los chi-
lenos, el 74,2% de los paname-
ños, el 70% de los ecuatorianos 
y el 69,6% de los mexicanos.

Entre las sensaciones y ex-
periencias negativas atrave-
sadas durante la cuarentena 
en relación al trabajo, las más 
mencionadas son el estrés, el 
no lograr desconectarse y el 
agotamiento.

Un 22% de quienes respon-
dieron desde Argentina men-
cionaron un agotamiento fuera 
de lo normal por la carga exce-
siva de trabajo, la imposibilidad 

de desconectarse del trabajo, 
aunque la jornada laboral haya 
finalizado (22%) y una sensa-
ción de estrés (12,8%). Res-
puestas similares se obtuvie-
ron en el resto de los países, en 
los que la realidad de quienes 
atraviesan la pandemia es muy 
similar más allá de las fronte-
ras. Otro punto que llama la 
atención es la desmotivación 
de quienes trabajan desde sus 
casas en este contexto mundial 
de adversidad.

Otro factor destacado que 
hace al malestar de los con-
sultados tiene que ver con la 
extensión de las jornadas la-
borales que, en este contexto, 
suelen ser más largas de lo ha-
bitual. El 68,5% de los argen-
tinos asegura que trabaja más 
horas que lo que solía hacerlo 
en la normalidad. De la misma 
forma respondió el 81,1% de 
los peruanos, el 67,7% de los 
chilenos, el 60% de los ecuato-
rianos y el 55,2% de los pana-
meños. Por su parte, la mayo-
ría de los mexicanos (52,2%) 
considera que no trabaja más 
horas que las que trabajaba 
antes de la pandemia.

Asimismo, el 44,5% de los 
empleados argentinos asegu-
ró no poder separar la rutina 
laboral de la vida personal en 
un contexto en el que ambas 
se llevan a cabo dentro del ho-

Los consultados 
expresaron 
desmotivación 
por trabajar desde 
sus casas en este 
contexto mundial 
de adversidad 

El 68,5% de los 
argentinos asegura 
que trabaja más 
horas que lo que 
solía hacerlo en 
la normalidad 

gar: un 33,8% declaró que, si 
bien trabaja un poco más que 
antes, logra imponer limites 
horarios y respetarlos y un 
21,7% expresó que armó una 
rutina que cumple y separa los 
espacios de trabajo dentro de 
su hogar.

En una situación inédita en 
la historia del mundo laboral, 
toma relevancia el rol que han 
asumido los departamentos de 
recursos humanos de las orga-
nizaciones para acompañar a 
sus empleados. Sin embargo, 
el 71,5% de los encuestados 
argentinos comentó que en su 
compañía no realizaron nin-
guna nueva iniciativa. Por otro 
lado, el 20,1% declaró que le 
brindan consejos para afrontar 
la cuarentena (mandan mails 
con información sobre salud 
mental/ realizan reuniones 
virtuales para relacionarse/ 
efectúan seminarios contan-
do prácticas saludables, en-
tre otros), el 5,5% manifestó 
que se generaron espacios de 
contención y el 2,3% aseguró 
que desde el área de RRHH 
se tomó un rol más activo a la 
hora de la contención.

Esta situación pone de re-
lieve que hay ciertas necesi-
dades de los empleados no 
contempladas por empleado-
res, ya que el 92,2% de los 
consultados considera impor-

El síndrome de burnout se manifiesta por estrés y jornadas extenuantes,  
sobre todo como consecuencia de la pandemia

Casi un 88% 
de los argentinos  
siente agotamiento 
excesivo 



El 44,5% de los 
empleados argentinos 
aseguró no poder 
separar la rutina 
laboral de la vida 
personal

Emociones /

tante que la empresa tenga un 
rol de contención dadas las 
circunstancias.

Con respecto a la postura 
de esta área en los otros países 
participantes de la pesquisa, la 
respuesta sobre la ausencia de 
nuevas iniciativas frente a este 
contexto se replica en Chile 
(56,7%), Perú (47,9%), Ecua-
dor (55%) y Panamá (46,4%). 
Por su parte, la mayor parte 
de los consultados mexicanos 
(59,1%) detalló que les brin-
dan consejos para afrontar la 
cuarentena a través de mails 
con información sobre salud 
mental, realizan encuentros 

virtuales para fomentar las 
relaciones y llevan a cabo se-
minarios contando prácticas 
saludables, entre otros.

Para intentar equilibrar la 
situación y sentirse un poco 
mejor a pesar del agotamiento 
excesivo (síndrome burnout), 
el 34,3% de los argentinos 

comentó que en su tiempo li-
bre aprovecha para leer, mirar 
series y hacer actividades que 
lo desconecten de la rutina; el 
27,2% hace actividades que lo 
ayudan a relajarse como yoga 
o gimnasia, el 14,6% intenta 
mantenerse en contacto con 
sus seres queridos y hablar de 
lo que le pasa para mitigar el 
impacto; el 8,4%, luego del 
horario laboral, desconecta 
sus dispositivos electrónicos 
de trabajo y el 5,8% aseguró 
que mantiene una rutina dia-
ria le permite disminuir la in-
certidumbre y le genera menos 
estrés.
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34,3%
de los argentinos 
comentó que en su 
tiempo libre aprovecha 
para leer

8,4%, 
luego del horario 
laboral, desconecta sus 
dispositivos electrónicos 
de trabajo
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Investigadores de Fleni anunciaron resultados de dos estudios en relación 
al Alzheimer durante el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio en la 
Argentina. Estudiaron el estrés del cuidador de pacientes con demencia y, 
por otra parte, los síntomas conductuales de los pacientes en el período 
mencionado

Aumenta el estrés de  
las personas que cuidan
pacientes con Alzheimer

ba conocer el impacto en los cui-
dadores”, explicó la Dra Gabriela 
Cohen -MN 92831, médica es-
pecialista en geriatría y medicina 
interna del Centro de Memoria y 
Envejecimiento del Fleni- una de 
las autoras del estudio publicado 
en International Psychogeriatrics.

La investigación tuvo como 
objetivo evaluar el grado de es-
trés del cuidador que los fami-
liares de sujetos con deterioro 
cognitivo estaban experimen-
tando luego de las primeras 4 
semanas del ASPO en la Argen-
tina. Para ello, el equipo realizó 
80 encuestas (anónimas) a fami-
liares de pacientes ancianos con 
demencia: la gran mayoría de 
los pacientes tenían diagnóstico 
de Enfermedad de Alzheimer 
(EA) y cuadros mixtos de EA 
con patología vascular (este fue 
el segundo diagnóstico más fre-
cuente). La edad media de los 
pacientes fue de 80 años y todos 
vivían en sus hogares. 

/ Pandemia

Investigadores de Fleni 
anunciaron la publicación 
de resultados de dos estu-

dios sobre el Alzheimer duran-
te la pandemia por COVID-19 
en la Argentina. Por una parte, 
la revista International Psycho-
geriatrics publicó un artículo en 

relación al estrés del cuidador 
de pacientes con demencia en 
tiempos de COVID-19, en tanto 
en Frontiers in Psychiatry se pu-
blicó el paper sobre los síntomas 
conductuales de los pacientes 
con demencia durante el ASPO, 
en nuestro país.  

El Estrés del cuidador 
durante la pandemia

“La cuarentena y la epidemia 
por COVID-19 está afectando de 
manera significativa el cuidado 
habitual que reciben las personas 
con demencia que viven en la co-
munidad, por lo cual nos interesa-

Hay más de 
500.000 

personas que 
conviven con 

esta enfermedad
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Los especialistas indicaron 
que, a pesar de que los traslados 
por enfermedad de familiares a 
cargo fueron una de las excep-
ciones permitidas en el ASPO, se 
observó que en que la mayoría 
de los casos, los familiares deci-
dieron interrumpir las visitas por 
miedo a diseminar el virus. 

Además, y tal como también 
se describe en estudios llevados 
a cabo en América Latina, el 
cuidado del paciente recae en 
miembros de la familia. Tam-
bién se observó la disparidad en 
la distribución por género de los 
miembros de la familia que cui-
dan a las personas con EA, son 
las mujeres las que asumen este 
rol. Como se esperaba, los pa-
cientes en una etapa más avan-
zada de la patología demandaron 
más horas de personal de cuida-
do externo (remunerado) debi-
do a la dependencia funcional. 

Los investigadores pudieron 
observar que casi todos los pa-
cientes habían suspendido los 
tratamientos de rehabilitación 
que recibían antes de la cuaren-
tena. Como resultado “Encon-
tramos que los familiares sufrían 
aumento del estrés del cuidador, 
de manera independiente del es-
tadío clínico de la enfermedad 
demencial de sus familiares. Los 
que cuidaban a sujetos con de-
mencia severa sufrían más estrés 
que los que cuidaban a sujetos 
con demencia leve”, describió la 
Dra. María Julieta Russo -MN 
119.918, Coordinadora Médica 
de Rehabilitación Cognitiva y 
del Lenguaje del Departamento 
de Neurología Cognitiva de Fle-
ni- otra de las autoras.  

Otro de los principales ha-
llazgos recae en la alta tasa de 
interrupción de las visitas fami-
liares, independientemente de la 
gravedad de la enfermedad. “Es 
probable que esto esté relaciona-
do con el miedo a diseminar la 
enfermedad y contagiar cuando 
se visita a la persona”, explicó el 

Dr. Ricardo Allegri, MN 63.538, 
Jefe del Servicio de Neurología 
Cognitiva, Neuropsicología y 
Neuropsiquiatría de Fleni. A su 
vez, la mayoría de las familias de 
pacientes con demencia severa, 
que no vivían en una institución, 
decidieron continuar con la asis-
tencia de un cuidador remunera-
do, probablemente debido al alto 
grado de dependencia. 

Como conclusión, los espe-
cialistas indican que es necesario 
adoptar a la brevedad un plan de 
acción conjunto entre familias, 
personal de salud que trata a estos 
pacientes y las autoridades sanita-
rias a fin de ayudar a los familiares 
y a los sujetos con demencia que 
viven en la comunidad, durante 
el aislamiento obligatorio por la 
pandemia de COVID-19. 

Síntomas de los pacientes 
con Alzheimer durante el 
ASPO

La segunda investigación fue 
publicada en Frontiers in Psychia-
try y tuvo como eje principal el 
estudio de los síntomas conduc-
tuales de adultos mayores con 
demencia. “Nuestro objetivo 
fue estudiar hasta qué punto la 
cuarentena de COVID-19 había 
afectado los síntomas conduc-
tuales en sujetos con demencia 
después de las primeras 8 sema-
nas de cuarentena”, explicó la 
Dra. Gabriela Cohen. 

La muestra del estudio se con-
formó por cuidadores familiares 
de personas con Enfermedad de 
Alzheimer (EA) o demencia que 
convivían en el mismo hogar. Se 
realizó mediante encuestas en 
las cuales se indagó sobre tipo y 
entorno del lugar (hogar o insti-
tución de cuidado); servicios de 
rehabilitación (física, ocupacional, 
cognitiva); cambios en la medica-
ción psicotrópica y en los sínto-
mas conductuales de los pacien-
tes antes y durante la pandemia. 

Entre los principales hallaz-
gos, el más significativo fue un 

La enfermedad 
de Alzheimer es 
la demencia más 
frecuente en 
nuestro país  

Los familiares 
decidieron 
interrumpir las 
visitas por miedo 
a diseminar el virus 

El cuidado del 
paciente recae 
más en las mujeres 
dentro de las 
familias 

Casi todos los 
pacientes habían 
suspendido los 
tratamientos de 
rehabilitación 

Se notó un aumento 
de síntomas 
como ansiedad, 
trastornos en el 
sueño, depresión 
y mayor uso de 
psicofármacos

empeoramiento de síntomas 
como ansiedad, trastornos en el 
sueño, depresión y mayor uso de 
psicofármacos. Una posible ex-
plicación es el cambio en el día a 
día que sufrieron los sujetos con 
demencia por la cuarentena, pre-
vio al asilamiento, estrategias ta-
les como tener grupos de apoyo, 
concurrir a talleres de memoria 
o centros de día, mantener una 
rutina de vida activa con activi-
dades recreativas y hacer ejer-
cicio físico eran una parte fun-
damental del tratamiento. Con 
la curarentena muchas de estas 
actividades se vieron impedidas. 

Se observó ansiedad, depre-
sión e insomnio más frecuente-
mente en sujetos con demencia 
leve (en comparación con aque-
llos más severos). 

En relación al tipo y forma de 
uso de los servicios de rehabilita-
ción se detectó que la mayoría de 
los pacientes habían interrumpi-
do dichas actividades. Además, 
el uso de psicotrópicos y medi-
cación en general se incrementó 
durante la pandemia. 

El Dr. Allegri sostiene que 
“En nuestro análisis llegamos a 
la conclusión de que durante el 
ASPO por COVID-19, se pro-
dujo un deterioro de los síntomas 
conductuales de las personas 
adultas mayores con demen-
cia y/o Alzheimer. Estimamos 
que esto se relaciona con una 
combinación de factores: asila-
miento social, falta de servicios 
de rehabilitación para pacientes 
externos y mayor estrés de los 
cuidadores familiares”. Por esta 
razón, el equipo de estudio indi-
có la necesidad de desarrollar un 
plan de acción que colabore en 
reducir el estrés en los pacientes 
con demencia, para que puedan 
sobrellevar esta situación. 

/ Pandemia

EQUIPO DE INVESTIGACIÓN: en ambos 

estudios participaron la Dra. Gabriela Cohen; 

Dra. María Julieta Russo; Dr. Jorge A. Campos 

y Dr. Ricardo F. Allegri. 

ACERCA DE FLENI

Fleni es una institución mé-
dica creada en el año 1959 
por el Dr. Raúl Carrea (en-
tonces jefe de la Sala 18 del 
Hospital de Niños Ricardo 
Gutiérrez) junto a un grupo 
de benefactores, con el ob-
jetivo inicial de contribuir a 
la prevención y lucha contra 
las enfermedades neuroló-
gicas de la infancia. 
Cerca de cumplir 60 años, 
Fleni ha evolucionado hacia 
una prestación integral de 
patologías neurológicas que 
incluye la prevención, el 
diagnóstico, el tratamiento 
y la rehabilitación.
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Estimaciones locales señalan caídas en las tasas de vacunación mayores 
al 50% en algunos grupos etarios. Especialistas destacan la importancia 
de mantener al día los esquemas de vacunación que permiten prevenir 
afecciones como el sarampión, la meningitis, la tos convulsa 
o la neumonía, entre otras

Menos vacunaciones 
durante la pandemia

La pandemia de CO-
VID-19 ha causado una 
disrupción de las activi-

dades cotidianas que se verifica 
en todos sus aspectos. Y la vacu-
nación de niños y adultos no ha 
quedado al margen de ese impac-
to. Tal es así que recientemente 
la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y Unicef emitieron 
un comunicado en el que advier-
ten “una alarmante disminución 
del número de niños que reciben 
vacunas que salvan vidas en todo 
el mundo” 1. Esa misma preocu-
pación ha sido planteada a nivel 
local por la Sociedad Argentina 
de Pediatría (SAP), que recien-
temente difundió estadísticas del 
Observatorio de la Deuda Social 
Argentina de la UCA que mues-
tran que un 22% de los hogares 
argentinos demoró la vacunación 
de sus niños. 

En este contexto, se le pidió a 
dos profesionales de la salud que 
nos cuenten sus experiencias a 
nivel local y de qué manera se 
puede trabajar para revertir la si-
tuación actual y lograr aumentar 
las tasas de vacunación en este 
período de pandemia. 

“La pandemia de coronavirus 

ha impactado en toda la estruc-
tura de salud público-privada, 
impacto que se observa en una 
baja muy sensible en las cobertu-
ras de vacunación, especialmen-
te en los menores de 2 años. En 
vacunatorios privados la caída es 
aproximadamente del 40% en 
ese grupo etario”, advirtió el doc-
tor Ricardo Rüttimann, médico 
pediatra infectólogo de SAP-
FUNCEI, miembro de la Comi-
sión Nacional de Inmunizaciones 
y del comité científico de la Fun-
dación Vacunar, y coordinador de 
la Comisión de Vacunas de la So-
ciedad Argentina de Infectología 
(SADI). 

Por su parte, el doctor Rober-
to Debbag, vicepresidente de la 
Sociedad Latinoamericana de 
Infectología Pediátrica (SLIPE), 
afirmó: “Un estudio que he reali-
zado a través del Observatorio de 
Comunicación Digital de Salud 
al cual pertenezco (www.dcho.
org) mostró que un alto porcen-
taje de los pediatras piensa que la 
caída de las coberturas de inmu-
nización en menores de 2 años es 
mayor al 50%. Creo que el obstá-
culo más importante fue el miedo 
al contagio por parte de los pa-
dres y una falta de comunicación 
clara acerca de los centros de in-
munizaciones públicos que están 
fuera de los hospitales para que 
los padres sintieran que estaban 
confiados en la vacunación y en 
el no contagio de COVID-19”. 

Para la OMS y Unicef, la caí-
da en las tasas de vacunación se 
debe a las interrupciones en la 
prestación y uso de los servicios 
de inmunización causadas por 
la pandemia de COVID-19, al 
tiempo que advierte que estas 
interrupciones amenazan con 
revertir los progresos logrados 
con tanto esfuerzo para llegar a 
más niños y adolescentes con una 
gama más amplia de vacunas2 . 
Los especialistas locales, por su 
parte, enumeran distintos facto-
res que han conspirado contra el 
cumplimiento del calendario de 
vacunación oficial:  “Detrás de la 
caída en las coberturas de vacu-
nación se halla toda la disrupción 

de las actividades habituales, co-
menzando con el miedo al con-
tagio individual de los padres 
o de sus hijos, siguiendo por la 
recomendación de quedarse en 
casa y la suspensión de las clases 
–enumera el doctor Rüttimann–. 
Por el otro lado, en las provincias 
donde no hay circulación comu-
nitaria de COVID-19 el retraso a 
reiniciar las actividades habitua-
les, como por ejemplo la escuela, 
no permitió generar confianza 
para la comunidad en general y 
los padres en particular”. 

La preocupación en torno a 
la caída en las coberturas de in-
munización ha sido recogida por 
la Sociedad Latinoamericana de 
Infectología Pediátrica (SLIPE) 
y la Asociación Latinoamericana 
de Pediatría (ALAPE), que re-
cientemente emitieron su “Con-
senso Latinoamericano Sobre 
Vacunación y Servicios de Inmu-
nización Durante la Pandemia 
COVID-19”, en el que advier-
ten que, “como consecuencia 
del distanciamiento social y de la 
disminución de recursos de todo 
tipo ocupados por los esfuerzos 
para controlar la pandemia, se 
ha evidenciado una caída en las 
coberturas vacunales a nivel glo-
bal y regional con un incremento 
subsecuente del riesgo para las 
poblaciones más vulnerables y no 
protegidas” 3 . 

Dicho consenso aporta ejem-
plos de cómo en situaciones de 
crisis de salud previas el efecto de 
una caída de las coberturas de in-
munización ha sido incluso más 
alto (en términos de mortalidad) 
que la enfermedad protagonista 
del brote o epidemia. Durante 
una epidemia de Ébola en Afri-
ca occidental, la tuberculosis, la 
malaria, la infección por el virus 
de inmunodeficiencia humana 
(VIH/SIDA) y el sarampión cau-
saron más muertes que el Ébola, 
y lo mismo ocurre actualmente 
en la República Democrática del 
Congo en donde desde marzo 
coincide un gran brote de saram-

La baja en la 
cobertura de 
vacunación se nota 
especialmente en 
menores a 2 años
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pión por el que han fallecido más 
de 6.500 personas con la presen-
cia de Ébola4 . 

Alentar la vacunación 

Como forma de contener el es-
perable impacto de la pandemia 
de COVID-19 sobre las cobertu-
ras de inmunización, el Ministe-
rio de Salud de la Nación emitió 
a mediados de abril el documen-
to “Estrategias De Sostenimiento 
De Vacunación En Contexto De 
Pandemia”, en el que advierte: 
“Durante la pandemia actual 
de COVID-19, existe riesgo de 
interrupción de las actividades 
rutinarias de vacunación debido 
a la sobrecarga del sistema y a la 
disminución de la demanda de 
vacunación debido al aislamien-
to social obligatorio y preventivo 
que rige en la Argentina desde 
el 19 de marzo del corriente año 
(DNU 297/2020)”, y donde es-

tablece ciertas medidas para tra-
tar de contener el impacto5 . 

“Se han realizado acciones muy 
importantes desde la Dirección 
de Control de Enfermedades In-
munoprevenibles (DiCEI) tanto 
para generar como para no perder 
oportunidades de vacunación du-
rante la pandemia. Estas medidas 
han sido más efectivas en adultos 
que en niños”, señala el doctor 
Rüttimann, y enumera algunas de 
esas medidas: “Establecer que el 
personal de vacunación no pue-
de ser asignado a otras áreas de 
atención médica, generar espacios 
nuevos de vacunación y descen-
tralizados, como escuelas, iglesias, 
centros vecinales, etc., ampliar los 
horarios de atención para permi-
tir el distanciamiento social, entre 
otras medidas”. 

Para el doctor Debbag, una 
vez pasada la pandemia de CO-
VID-19, “sería importante im-

plementar un programa de va-
cunación intensiva basado en los 
datos de cobertura de los diferen-
tes grupos poblacionales y de las 
diferentes vacunas”. Y mientras, 
alentar a que los padres lleven a 
sus hijos a los centros de vacuna-
ción: “son lugares seguros donde 
podrán ser asistidos con el menor 
riesgo de contagio”. 

El especialista destacó la im-
portancia de que, a pesar de la 
pandemia, los padres sigan lle-
vando a sus hijos a vacunar, en 
especial a los más chicos que son 
aquellos en los que se ha verifi-
cado una caída de las coberturas 
de inmunización: “Las enferme-
dades que se previenen con el 
esquema básico de los primeros 
6 meses son enfermedades muy 
graves que causan meningitis, 
sepsis, neumonía y tos convulsa 
en los lactantes”, finalizó el doc-
tor Rüttimann.

Muchas familias 
desistieron de la 

vacunación por miedo 
al contagio

22%
de los hogares  
argentinos demoró la 
vacunación de sus niños 
según la UCA 
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Esta fue una de las conclusiones de la investigación ACTION IO, que incluyó 
más de 14.500 personas con obesidad y casi 2.800 profesionales de la salud 
de 11 países[2], la cual buscó identificar las barreras que existen 
en el manejo de la obesidad

Muchas personas 
con obesidad 
consideran que solo 
tienen sobrepeso

L os resultados de una 
investigación interna-
cional demostraron 

que muchas personas con obe-
sidad consideran que solamente 
tienen sobrepeso, lo que podría 
generar una subestimación de 
las consecuencias y afectar su 
manejo a escala mundial1.

Entre otras conclusiones, 

se observó que 6 de cada 10 
(62%) personas con obesidad 
grado 1, es decir, con índice de 
masa corporal (IMC) entre 30 
y 34,9 kg/m2, consideraban que 
solamente tenían sobrepeso. 
Lo mismo pensaba el 31% de 
quienes tenían obesidad grado 
2 (IMC entre 35 y 39,9 kg/m2) 
y 1 de cada 4 (25%) de los que 

presentaban grado 3 (IMC de 
más de 40 kg/m2)1.

Estos resultados, presentados 
en el marco del Congreso Eu-
ropeo y Mundial sobre Obesi-
dad (ECO-ICO), corresponden 
a las nuevas conclusiones del 
estudio ACTION IO, una in-
vestigación que relevó a más de 
14.500 personas con obesidad 

y casi 2.800 profesionales de la 
salud de 11 países2.

“Este error de percepción po-
dría desalentar a que una per-
sona con obesidad busque el 
apoyo que necesita para perder 
peso efectivamente o para tra-
tar complicaciones ligadas a la 
enfermedad1”, sostuvo la Dra. 
Susana Gutt, médica especialis-
ta en Nutrición y miembro titu-
lar de la Sociedad Argentina de 
Nutrición.

Por otra parte, se vio que hay 
diferencias clave entre hombres 
y mujeres respecto del grado de 
comodidad que experimentan 
a la hora de hablar del peso, el 
manejo de la condición y las 
motivaciones y se destaca la ne-
cesidad de lograr tratamientos a 
medida para mejorar el aborda-
je de la enfermedad[3].

Entre las personas con obe-
sidad, los hombres son más 
propensos a desarrollar com-
plicaciones cardiometabólicas 

Los hombres 
son más propensos

a desarrollar 
complicaciones 

cardiometabólicas
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(10% versus 4%), mientras 
que las mujeres tienen el do-
ble de posibilidades de pade-
cer ansiedad o depresión (28% 
versus 14%)3. Por otra parte, la 
mujer es más propensa a rea-
lizar múltiples intentos para 
bajar de peso (promedio de 
4,6 veces versus 3,1) y probar 
tratamientos médicos o quirúr-
gicos, pero el 75% recupera el 
peso a los 6 meses comparado 
con más de la mitad en el caso 
de los hombres3.

“El estudio también reveló 
que es apremiante intervenir en 
forma más temprana, ya que los 
problemas de sobrepeso antes 
de los 20 años de edad están 
asociados a una mayor grave-
dad de la enfermedad y sen-
timientos de desesperanza4”, 
agregó la Dra. Gutt.

La rama de participantes más 
jóvenes tenía, en proporción, 
más obesidad grado 2 (23% 
versus 16%) y 3 (18% ver-

sus 11%) en comparación con 
quienes no eran obesos des-
de una edad temprana4. Casi 
la mitad de las personas con 
obesidad a más temprana edad 
manifestaron sentir que no eran 
capaces de superar sus proble-
mas de peso y el 40% expresó 
que sus vidas están regidas por 
el control de peso[4].

“Estos hallazgos permiten 
entender mejor cuáles son las 
barreras que obstaculizan el 
tratamiento efectivo de esta 
condición y destacan cómo la 
percepción, las actitudes y las 
conductas de las personas con 
obesidad afectan su abordaje. 
Comprender mejor el manejo 
de esta condición es sumamen-
te importante, especialmente 
cuando el índice de obesidad 
se triplicó desde 1975[5] a nivel 
mundial y más aún ahora que 
la pandemia de COVID-19 ex-
puso la falta de tratamiento de 
obesidad, una enfermedad in-
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flamatoria crónica que puede 
afectar negativamente el curso 
de una infección por este vi-
rus[6],[7]”, sugirió la Dra. Juliana 
Mociulsky, médica Endocrinó-
loga, jefa de la sección Nutri-
ción del Instituto Cardiovascu-
lar de Buenos Aires (ICBA).

“La reciente pandemia de 
COVID-19 nos mostró lo im-
portante que es que entenda-
mos a la obesidad como una en-
fermedad en toda la extensión 
de la palabra. Estos hallazgos 
destacan que sigue siendo sub-
estimada con interpretaciones 
erróneas profundamente insta-
ladas en la sociedad y en la co-
munidad médica”, comentó la 
Dra. Mociulsky.

“Ante el mayor impacto de la 
obesidad, y dado que la enfer-
medad es más difícil de tratar si 
comienza a edad temprana, tene-
mos que promover que los pro-
fesionales de la salud intervengan 
antes con tratamientos a la medi-

En 2016, se 
registraba un 13% 
de personas adultas 
con obesidad 
en el mundo 

Cerca de 650 
millones de 
personas tienen 
algún grado 
de obesidad 

Las mujeres tienen 
el doble de 
posibilidades 
de padecer 
ansiedad o 
depresión
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da de las necesidades y conductas 
de cada paciente para lograr me-
jores resultados en personas que 
viven con obesidad”, agregó.

Muchos países reconocen a esta 
condición como una enfermedad 
crónica[8]. No obstante, los mé-
dicos que no son especialistas en 
el tema no siempre la consideran 
tan grave como otras[9]. Esta per-
cepción también puede impedir 
que se priorice su tratamiento y 
se apoye a las personas que viven 
con esta enfermedad.

Acerca de ACTION IO2

ACTION IO (en in-
glés, Awareness, Care, and 
Treatment In Obesity MaNage-
ment – an International Obser-
vation) es el ensayo de mayor 
escala de su clase que investiga 
las barreras en el manejo de la 
obesidad desde la perspectiva 
médica y de las personas con 
obesidad. El estudio encuestó 
a más de 14.500 personas con 
obesidad y casi 2.800 médicos 
de 11 países, incluyendo Aus-
tralia, Chile, Israel, Italia, Ja-

re tratamiento a largo pla-
zo[10],[11],[12],[13]. Está asociada 
con secuelas graves para la 
salud y con una menor ex-
pectativa de vida[14],[15]. Las 
complicaciones asociadas con 
la obesidad son enfermeda-
des como la diabetes tipo 2, 
enfermedad coronaria, hiper-
tensión, dislipidemia, apnea 
obstructiva del sueño, enfer-
medad renal crónica, enfer-
medad del hígado graso no 
alcohólico y cáncer[16]. Es una 
enfermedad multifactorial que 
está influenciada por factores 
psicológicos, psicosociales, 
ambientales, socioeconómicos 
y genéticos[17]. El aumento de 
la prevalencia de la obesidad 
a nivel mundial es un proble-
ma de salud pública que tiene 
grandes costos e implicancias 
en el sistema de salud[18]. En 
2016, se registraba un 13% de 
personas adultas con obesidad 
en el mundo, lo que equivale a 
unas 650 millones de personas 
aproximadamente5.
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Participaron 
casi 2.800 
profesionales 
de la salud 
de 11 países

 La investigación 
relevó a más de 
14.500 personas 

con obesidad 

pón, México, Arabia Saudita, 
Corea del Sur, España, Emi-
ratos Árabes Unidos y Reino 
Unido. El ensayo ACTION-IO 
complementa la información 
valiosa obtenida en los estudios 
ACTION que se realizaron en 
los Estados Unidos y en Cana-
dá y contribuyó a crear un pa-
norama integral de las barreras 
en el tratamiento de la obesidad 
en la población mundial y a te-
ner un perfil detallado por país 
que guíe el abordaje de la obe-
sidad. Los estudios ACTION-
IO y ACTION realizados en 
EE.UU. y Canadá contaron 
con el auspicio y financiamien-
to de Novo Nordisk.

Acerca de la obesidad

La obesidad es una enfer-
medad crónica que requie-
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Como medida de prevención y servicio a la comunidad, la Asociación de 
Alergia e Inmunología Clínica (AAAeIC) dispone de cinco estaciones de 
conteo de pólenes en nuestro país, donde recolectan muestras, 
procesan y cuantifican datos cada 24 hs

Con la primavera  
llegan las alergias

L a contaminación am-
biental está generan-
do un gran impacto 

en el aumento de los casos de 
alergias al polen. Las primave-
ras más prolongadas provocan 
que el paciente esté más tiem-
po en contacto con los pólenes.  
 
¿QUÉ SABEMOS DE LA ALERGIA? 
Se trata de una respuesta 
anormal del sistema inmune, 

alérgica si ocurre en la nariz, 
conjuntivitis alérgica si ocurre 
en los ojos, asma bronquial si 
ocurre en los bronquios, urti-
caria o dermatitis si ocurre en 
la piel, a veces esta reacción 
puede ser sistémica y se deno-
mina shock anafiláctico.

La edad de aparición depende 
de la carga genética y la exposi-
ción ambiental que no solo se 
refiere al contacto con los alér-

que reacciona ante sustancias 
o agentes inocuos como áca-
ros, pólenes, hongos aeróge-
nos, derivados de animales, 
alimentos, etc. generando una 
reacción inflamatoria en piel y 
mucosas. La forma de expre-
sarse es a través de síntomas 
y signos que dan origen a la 
enfermedad alérgica. Según 
cual sea el órgano que afec-
te recibirá su nombre: rinitis 

genos, sino a la contaminación 
ambiental, que por diferentes 
mecanismos está impactando 
en el aumento de la frecuencia 
de esta enfermedad. 

¿CÓMO LO PREVENIMOS? 
Como paso inicial, la consul-
ta con un médico especialista, 
quién a través de pruebas de 
alergia podrá identificar e infor-
mar en dónde se encuentra el 
problema y cuáles son las me-
didas que debe llevar a cabo el 
paciente. 

En el interior de los hogares, 
el contexto de pandemia, ha ge-
nerado un aumento de tiempo 
de exposición a los alérgenos 
como los ácaros o derivados de 
mascotas. Por eso, es muy im-
portante la limpieza de los ho-
gares para controlar este tema. 

En el exterior, es más difícil 
evitar el contacto de los alérge-



nos. Es por ello, que el primer 
paso es la prueba de alergia y el 
siguiente es saber en qué lugar 
y en qué meses se encuentran en 
el ambiente para llevar a cabo las 
medidas necesarias para evitarlo.

¿QUÉ ES EL CONTEO DE PÓLENES? 
Es la recolección de pólenes del 
aire a través de aparatos espe-
ciales. Esas muestras luego son 
analizadas por biólogos/as espe-
cializados quienes se encargan 
de identificar y cuantificar los 
granos de pólenes por metro 
cúbico de aire. De esta manera, 
se conoce la concentración de 
polen en el aire día a día y así 
determinar su relación con los 
síntomas alérgicos. “A mayor 
cantidad, hay más posibilidades 
de tener síntomas más severos 
como puede ser una crisis agu-
da de asma, es por eso que es 
tan importante medir la canti-
dad. Todo aquél interesado en 
conocer estos datos, puede in-

gresar a esta dirección y revisar 
la información: https://www.
alergia.org.ar/index.php/pro-
fesionales/conteo-de-polenes”, 
mencionó Pablo Moreno, Pre-
sidente de la AAAeIC. En cada 
estación se observa un gráfico 
con colores que indica la con-
centración del polen:

• verde baja
• amarillo moderada, 
• naranja alta
• rojo muy alta.

Conocer esta información le per-
mitirá:

AL PACIENTE: 
• Extremar las medidas de pre-
vención para disminuir el impacto
• Si tienen que viajar a otra zona 
geográfica podrán conocer las 
concentraciones de distintas espe-
cies de pólenes a los que podrían 
estar expuestos

AL MÉDICO ALERGISTA:
• Precisión en la indicación de la 
medicación durante el periodo 
adecuado
• Realizar diagnósticos y trata-
mientos específicos (inmunote-
rapia) según los pólenes de cada 
zona geográfica

Impacto de la pandemia en 
las enfermedades alérgicas:

La pandemia nos ha llevado a 
una situación extraordinaria: una 
disminución al contacto con los 
alergenos del exterior y más aun 
teniendo en cuenta que los pa-
cientes están usando mascarillas, 
por lo tanto muchos se encuen-
tran con poco o ningún síntoma. 

Cuando salgamos de esta 
etapa el sistema inmunológico 
de nuestros pacientes volverá 
a estar contacto con los aler-
genos de exterior y tanto el 
paciente como el especialista 
deben estar preparados para 
enfrentar esta situación.

Fundada el 11 de mayo de 
1949, ha cumplido largos 
años de exitosa labor en 
pos de formar, capacitar y 
actualizar a los profesionales 
de la salud en el campo de la 
alergología y de la inmunolo-
gía clínica, con el fin último 
de contribuir a mejorar la 
calidad de vida de las per-
sonas que sufren trastornos 
alérgicos 

www.alergia.org.ar

ACERCA DE AAAEIC   

La edad de aparición
depende de la 
carga genética y 
la exposición 
ambiental 

La pandemia ha 
aumentado la 
exposición a los 
alérgenos como 
los ácaros o 
derivados de 
mascotas 

La alergia se trata 
de una respuesta 
anormal del 
sistema inmune
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Disminuyeron las endoscopías 
digestivas 
La endoscopía digestiva vio reducida abruptamente 
la cantidad de prácticas en los últimos meses. Desde 
la Asociación Civil Endoscopistas Digestivos de 
Buenos Aires (ENDIBA) y la Federación Argentina 
de Asociaciones de Endoscopía Digestiva (FAAED) 
estimaron que, desde el inicio de la cuarentena, la 
realización de este tipo de procedimientos disminuyó 
entre un 70 y 90 por ciento en Buenos Aires, Mendoza, 
Córdoba y Neuquén.

Deterioro cognitivo y aislamiento
En el marco de la “Semana de Prevención y Detección 
Precoz de Trastornos de la Memoria” y el “Día Mundial 
de Alzheimer”, el Centro de Neurología Cognitiva 
(CeNeCo) del Servicio de Neurología del Hospital 
Británico brindó pautas y charlas para el cuidado de 
personas afectadas por dichas patologías en relación 
con la pandemia por COVID-19. Alertados por la baja en 
la atención neurológica en consultorio, que este año se 
redujo en un 70%, los profesionales hacieron hincapié 
en no descuidar los chequeos regulares de salud a 
causa del confinamiento.

Encuentro virtual  
por el cáncer de mama
La Asociación Civil Enlazadas organizó, por séptimo 
año consecutivo, el Encuentro de Pacientes de Cáncer 
de Mama, dirigido a todas las mujeres que tengan o 
hayan tenido esta enfermedad. El evento fue online y 
contó con un panel de médicos, moderado por el Dr. 
Ignacio McLean, director del Centro Mamario del HUA; 
y un bloque de psicología moderado por la Lic. Daniela 
Berdinelli, psico-oncóloga del IAF y del HUA.

Argentina libre de tabaco
Desde el Centro de Investigaciones de Enfermedades No 
Trasmisibles (CIENTA), invitaron a trabajar para tener una 
‘Argentina libre de humo de tabaco en el año 2040’, es 
decir, que menos del 5% de la población sea fumadora. Esta 
iniciativa promueve el fortalecimiento de las legislaciones 
de control del tabaco y ambientes libres de humo, 
acompañadas de una estrategia de reducción de daños por 
tabaquismo. En el país el consumo de tabaco disminuyó del 
29,7% de la población en 2005 al 22,2% en 2019.

Día de los jubilados
PAMI celebró el Día de los jubilados con un encuentro 
virtual, del que participaron personas de todo el país y 
que se pudo ver en directo a través de las redes sociales 
del Instituto. La apertura estuvo a cargo de la directora 
ejecutiva del organismo, Luana Volnovich, y el cierre se 
realizó con una emotiva versión de la canción “Y dale 
alegría a mi corazón”, de Fito Páez, interpretada por 
Mercedes Sosa y acompañada por el coro de mil afiliados 
del territorio nacional.

Preocupa la atención de las personas 
con hemofilia
Desde la Fundación de la Hemofilia alertaron que el 
abordaje de un paciente con hemofilia con COVID-19 
necesita un manejo específico de su enfermedad de 
base. “La creciente contención y movilización de los 
hospitales para tratar a los pacientes con COVID-19, 
hace que el acceso a la atención de una persona con 
hemofilia sea muy difícil. Por eso insistimos para que 
los pacientes mantengan un contacto estrecho con su 
centro de tratamiento o con el médico hematólogo para 
evitar poner en riesgo su vida”, afirmó el Dr. Carlos Safadi 
Márquez, presidente de la Fundación.

Centro de telemedicina virtual
Tras la capacitación de 92 estudiantes del último 
año de la carrera de Medicina, la Universidad 
Nacional de La Matanza puso en marcha un 
centro de telemedicina virtual, con un software 
de desarrollo propio, que prevé asistir a 3.200 
pacientes por semana. Los alumnos fueron 
instruidos en telemedicina-triage y centros de 
aislamiento para realizar un seguimiento telefónico 
de pacientes sospechosos, contactos estrechos y 
personas alojadas en centros de aislamiento y/o 
hospitales de La Matanza.



COSSPRA eligió a sus nuevas 
autoridades 

El Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales 
de la República Argentina (COSSPRA) llevó delante 
de forma virtual la 1° Asamblea Ordinaria y la elección 
de las nuevas autoridades que conformarán la Junta 
Ejecutiva y la Comisión Fiscalizadora de la entidad. 
La jornada fue inaugurada por el presidente saliente, 
Fernando Cañete, responsable de la Obra Social de 
Entre Ríos. Por unanimidad, Fernando Avellaneda, 
interventor del IPS Tucumán y miembro de la Junta 
de COSSPRA desde 2015, fue elegido para ocupar el 
cargo de presidente del Consejo.

Encuesta sobre dermatitis atópica
En el marco del Día Mundial de la Dermatitis Atópica, 
la Asociación de Dermatitis Atópica Argentina y 
la Asociación Civil para el Enfermo de Psoriasis 
presentaron los resultados de una encuesta sin 
precedentes en Argentina. El 86% de los encuestados 
sostuvo que ve afectada diariamente su calidad de vida. 
Como dato positivo, la encuesta reflejó que 1 de cada 2 
pacientes recibió el diagnóstico dentro de los primeros 
12 meses desde el síntoma inicial. Desde el inicio de la 
pandemia, 4 de cada 10 pacientes manifestaron que su 
enfermedad empeoró.

Crece el diagnóstico  
de mielofibrosis en jóvenes
Es una enfermedad oncohematológica de progresión 
lenta y que no suele presentar síntomas. Puede 
afectar gravemente la calidad de vida de los 
pacientes produciendo anemia, sangrado y un alto 
riesgo de infecciones. Con una prevalencia en el 
país de 1 cada 100 mil habitantes, suele presentarse 
después de los 50 años y fundamentalmente en los 
hombres. La Asociación Civil Linfomas Argentina 
(A.C.L.A.) lanzó el sitio web www.mielofibrosis.com.
ar donde pacientes y familiares podrán encontrar 
información y centros de atención.

Preocupación por la mortalidad 
cardiovascular
El Colegio Argentino de Cardioangiólogos 
Intervencionistas (CACI) indicó que, según las estadísticas 
del 2018 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la 
Nación, las enfermedades cardiovasculares produjeron 
más de 95 mil muertes (unos 262 fallecimientos diarios), 
una cercana a los producidos por COVID-19. “Esto 
no significa que desatendamos los cuidados por la 
pandemia, en absoluto, lo que queremos expresar es 
nuestra preocupación por un grupo de enfermedades 
mortales e invalidantes que bajo ningún aspecto deben 
desatenderse”, aseguró el Dr. Diego Grinfeld, presidente 
del CACI.

Chequeo cardiológico para 
recuperados de COVID-19
Un estudio del Hospital Universitario de Frankfurt 
(Alemania), alerta sobre una alta prevalencia de 
secuelas cardiacas post-infección por Coronavirus. La 
investigación, que incluyó a 100 pacientes recuperados de 
COVID-19, demostró compromiso cardíaco en el 78%, así 
como inflamación miocárdica en curso en el 60%. “Esto 
es independiente del grado de severidad de enfermedad 
aguda, lo cual deja en evidencia la necesidad de estudio y 
seguimiento cardiovascular”, explica el Dr. Carlos Reguera, 
médico cardiólogo, jefe del Área de Medicina Preventiva y 
Cardiología de INEBA.

Organización argentina  
premiada por la ONU
La organización FIC Argentina 
recibió un premio de la ONU por la 
campaña #AltoALasTabacaleras. La 
campaña, realizada en 2019, buscó 
promover una prohibición completa 
del marketing de productos de 
tabaco en Argentina. El premio 
fue entregado por el grupo de 
trabajo de prevención y control 
de las enfermedades no transmisibles de la ONU. Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, director de la OMS, destacó la 
importancia de prohibir todas las formas de publicidad, 
promoción y patrocinio de tabaco.

Rechazo a un proyecto de ley
Desde la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) rechazan 
un proyecto de ley de la Cámara de Diputados que 
promueve ‘Casas de Partos y Nacimientos’. La SAP 
sostiene que no contarían con el recurso humano y 
tecnológico que se requiere para actuar ante potenciales 
complicaciones obstétricas y neonatales no previsibles, 
que se dan en entre el 10 y el 12 por ciento de los casos. 
La importancia de disponer de un quirófano, anestesista 
para la urgencia, banco de sangre y terapia intensiva 
neonatal y de adultos, son algunos de los recursos 
necesarios. 
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La Fundación Argentina por Más, que desde 2016 trabaja a 
total beneficio del Hospital Rivadavia, logró la autorización 
legal para denominarse Fundación Hospital Rivadavia

El hospital 
Rivadavia lanza 
su fundación

“E stamos muy 
contentos y or-
gullosos, es algo 

que veníamos gestionando y 
esperando con gran expectativa 
hace varios meses”, aseguró la 
Dra. Diana Chugri, Fundadora 
y Presidente de la Fundación.

Desde 2016 la organiza-
ción viene realizando diversos 
eventos de recaudación -desfi-
les de alta moda y la Cena de 
Gala-a total beneficio del Hos-
pital Rivadavia. Con los fon-
dos recaudados realizó obras 
de remodelación, ampliación 
y modernización de diferentes 
sectores del Hospital Rivada-
via; como los consultorios ex-
ternos de la planta baja (1.200 
metros cuadrados) y los con-
sultorios externos del primer 

Este año la 
campaña de 
recaudación se
destinó a comprar 
insumos para el 
personal de salud 

Se espera poder 
remodelar la 
Maternidad 
Peralta Ramos, 
que funciona desde
el año 1900

piso (900 metros cuadrados). 
Este año el objetivo era re-

modelar la Maternidad Peral-
ta Ramos, que desde el año 
1900 funciona en el Hospital, 
pero debido a la pandemia 
COVID-19 todos los esfuer-
zos se destinaron a realizar 
una campaña de recaudación 
para comprar los insumos ne-
cesarios para proteger a los 
médicos y todo el personal de 
salud de este icónico Hospital 
de la ciudad de Buenos Aires.

Además, gracias al apoyo 
de varias empresas, se incor-
poró 1 ecógrafo GE para la 
sala de terapia intensiva don-
de se encuentran internados 
pacientes con COVID-19 
positivo en estado grave. Y 
recientemente gracias al apo-
yo de la Fundación Bunge y 
Born se pudo adquirir 1 cama 
eléctrica multiposición, para 
trabajo de parto, recupera-
ción y post parto, para la sala 
de maternidad.  

¿Cómo colaborar? 

Todas aquellas personas que 
deseen colaborar con la cam-
paña solidaria a beneficio del 
Hospital Rivadavia pueden 
hacerlo - a partir de $300 - in-
gresando en: https://mailchi.
mp/fba19f2a8b90/fundacion_
hospital_rivadavia-4526378

Por otro lado, las empresas 
que deseen sumarse como 
auspiciantes se pueden comu-
nicar por mail: fundacion-
hospitalrivadavia@gmail.
com ó telefónicamente al: 
11 3786-4929.

Contacto 
Fundacionhospitalrivadavia@gmail.com
Te.  11 3786-4929.

V

De izq. a derecha: Dra. María Maiorano, Gerente operativo de gestión 
administrativa, económica y financiera;  Dr. Eduardo Fernández Rostello, Director 
del Hospital Rivadavia; Dra. Diana Chugri, Presidente de la Fund. Hospital 
Rivadavia; Gerardo della Paolera, Director Ejecutivo de la Fundación Bunge y Born; 
Dra. Adriana Cattaino; Dr. Ricardo Levaggi, Subdirector del Hospital Rivadavia
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/ Pandemia

El primer estudio fue realizado por 12 instituciones 
de salud, entre las que se encuentra la Clínica Santa 
Isabel. El mismo permitió evaluar la eficacia del 
tratamiento de plasma de convalecientes para la 
neumonía severa por COVID-19

El tratamiento  
con plasma  
¿funciona?

D istintos hospitales de 
salud de Argentina lle-
varon a cabo el primer 

ensayo médico con Plasma del 
que participaron 334 personas. 
Este estudio tenía como propósi-
to evaluar si la administración de 
plasma proveniente de personas 
que se curaron de la infección por 
coronavirus COVID-19 (es decir 

plasma que tiene los anticuerpos 
contra este virus) es segura y efi-
caz para el tratamiento de neu-
monía grave por COVID-19. 

Este ensayo fue aprobado por 
los Comités de Ética institucio-
nales y entes reguladores per-
tinentes en cada jurisdicción y 
recibió la financiación parcial 
del Consejo de Investigación del 

Hospital Italiano de Buenos Ai-
res, como así también de cada 
una de las instituciones partici-
pantes. Además, el CONICET 
brindó su colaboración para que 
el equipo del Instituto Leloir pu-
diera desarrollar el análisis de an-
ticuerpos COVIDAR. 

El estudio contó también con 
la colaboración de los servicios de 
Medicina Transfusional de cada 
centro de salud, quienes aporta-
ron los materiales necesarios para 
realizar la aféresis de plasma y su 
procesamiento.  

En cada uno de los centros 
participantes se articuló el tra-
bajo entre las áreas de Medicina 
Transfusional, Terapia Intensiva, 
Infectología, Terapia Intermedia, 
Internación General y Guardia 
Externa. La coordinación del 
estudio estuvo a cargo de la Sec-
ción Farmacología Clínica del 
Hospital Italiano de Buenos Ai-
res. Además, colaboró el Instituto 
Leloir a través del Laboratorio de 
la Dra. Andrea Gamarnik en el 
desarrollo y puesta a punto de los 

kits COVIDAR para la determi-
nación de anticuerpos específicos 
para SARS-CoV-2.

“Clínica Santa Isabel tuvo la 
posibilidad de participar de este 
estudio multicéntrico a partir de 
un interés institucional respecto 
de esta terapéutica, que desper-
tó desde el inicio mucha expec-
tativa en la comunidad médica 
internacional por las experien-
cias observadas en otros cen-
tros, aunque sin una evidencia 
robusta desde el punto de vista 
metodológico”, explicó Ricardo 
Salvador, director médico de 
Clínica Santa Isabel. “Cuan-
do tomamos conocimiento que 
esta iniciativa tomaba fuerza en 
nuestro país, y que se estaba 
constituyendo en una de las po-
cas opciones de tratamiento para 
el COVID-19, decidimos tomar 
contacto con los coordinadores 
del proyecto y sumarnos al estu-
dio. Sabíamos que los resultados 
de este iban a tener un impacto 
muy fuerte en cuanto a la forma 
de abordar el tratamiento de es-

Este ensayo contó 
con la participación 

de 334 pacientes con 
neumonía severa 
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bitual y, una vez dados de alta 
domiciliaria, se los controló con 
visitas telefónicas hasta el día 30 
posterior a la infusión. En caso 
de que el paciente siguiera inter-
nado se realizó su seguimiento 
dentro de la institución.

“El proceso para realizar en-
sayos clínicos es complejo de 
por sí, y en contexto de pande-
mia es doblemente desafiante. 
A los pacientes que cumplen 
con los criterios de inclusión, 
y luego de haber aceptado vo-
luntariamente el estudio, se 
les suministra la intervención 
(plasma) o placebo, siguien-
do un estricto control clínico 
cumpliendo todos los reque-
rimientos médicos y éticos del 
caso”, explicó el Dr. Fernando 
Ross, jefe de Clínica Médica e 
investigador de Clínica Santa 
Isabel. Y aclara que “Cabe des-
tacar que todos los pacientes 
recibieron el tratamiento es-
tándar para COVID19 acorde 

a los protocolos de la institu-
ción y ningún paciente quedó 
sin tratamiento”.

Algunos resultados  

Los resultados del estudio 
PlasmAr muestran que entre los 
pacientes hospitalizados           con 
neumonía por COVID-19 con 
criterios de gravedad, el uso de 
plasma de convalecientes no pro-
dujo un beneficio clínico signi-
ficativo a los 7, 14 o 30 días de 
seguimiento en comparación con 
el uso de placebo. Con respecto 
al perfil de seguridad, no hubo di-
ferencias estadísticas en términos 
de efectos adversos comparadas 
con el placebo.

“Este resultado quiere decir 
que en la situación de asistir a 
pacientes con neumonía seve-
ra por COVID19, el plasma de 
convaleciente no demuestra uti-
lidad, lo que de igual modo no 
se contrapone con algunas expe-
riencias individuales”, mencionó 
el Dr. Fernando Ross, jefe de 
Clínica Médica e investigador de 
Clínica Santa Isabel.

Esta investigación realizada y de 
la cual Clínica Santa Isabel forma 
parte, es un paso indiscutido en 
los avances de tratamientos para 
esta enfermedad, ya que, si bien 
se conocían datos respectos al 
uso de plasma, no contaban con 
datos fehacientes al respecto. Este 
estudio será tomado por comités 
científicos en todo el mundo y 
ayudará a conocer más sobre el 
tratamiento misma. 

“Desde Clínica Santa Isabel nos 
sentimos orgullosos del excelente 
desempeño de nuestro personal 
de salud. Este permitió demos-
trar, una vez más, la capacidad de 
nuestros médicos y poner al estu-
dio PlasmAR como el primero en 
completar su seguimiento y aná-
lisis.” “La evidencia científica ge-
nerada a partir del estudio será de 
gran utilidad para una adecuada 
toma de decisiones en todos los 
ámbitos de asistencia de pacientes 
de la comunidad médica interna-
cional”, resaltó Salvador. 

Pandemia /

El plasma en pacientes 
con neumonía 

de gravedad por 
COVID-19 no produjo 
un beneficio clínico 

significativo

tos pacientes, además de proveer 
una herramienta muy sólida a 
los decisores de cobertura en 
salud, tanto del ámbito público 
como privado de todo el mun-
do”, comentó Ricardo Salvador, 
director médico de Clínica San-
ta Isabel.

Este ensayo contó con la par-
ticipación de 334 pacientes, que, 
para formar parte del mismo, de-
bían presentar neumonía severa 
y cumplir con los criterios de in-
clusión y exclusión previstos en el 
protocolo. El promedio de edad 
fue de 62 años, con una mayor 
proporción de varones (31,8% 
eran mujeres.).

Con respecto a los donantes 
de plasma, estos fueron invi-
tados a participar a través de 
redes sociales y para poder ser 
elegidos debieron cumplir con 
la normativa general de donan-
tes de sangre de la Dirección 
Nacional de Sangre y Hemo-
derivados y, a su vez, presentar 

una cantidad de anticuerpos lo 
suficientemente alta de acuerdo 
con las normativas nacionales e 
internacionales.

Con el propósito de demostrar 
la eficacia del plasma de conva-
lecientes, a cada             paciente 
que ingresó al estudio se lo asig-
nó de manera aleatoria a una de 
las dos ramas del ensayo: plas-
ma de convalecientes o placebo 
(solución salina). Por cada dos             
pacientes que recibió plasma, 
uno recibió solución salina. El 
estudio fue doble ciego, es decir, 
ni el equipo médico tratante ni 
los pacientes sabían en qué rama 
habían sido asignados. Mientras 
los pacientes estaban internados 
se les realizó el monitoreo ha-

El promedio de 
edad fue de 62 años, 
con una mayor 
proporción de 
varones
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La Sociedad Argentina de Cardiología, en conjunto con el laboratorio Novo 
Nordisk, hacen un llamado a la concientización sobre este tema para prevenir  
el desarrollo de complicaciones a futuro

La importancia  
del cuidado cardiovascular 
en diabéticos

Dos de cada tres perso-
nas con diabetes tipo 
2 presentan factores 

de riesgo cardiovascular como 
sobrepeso u obesidad, hiperten-
sión arterial, niveles de colesterol 
elevado, entre otros, o han expe-
rimentado un episodio como 
angina de pecho, infarto, ACV 
o insuficiencia cardíaca. Estos 
datos surgen de un relevamiento 
que reunió datos de 12.695 per-
sonas con diabetes tipo 2 de 133 
países, incluido el nuestro.

Esta encuesta mundial, de-
nominada ‘Taking Diabetes to 
Heart’ (Llevando la diabetes 
al corazón), fue realizada entre 
2017 y 2018 por la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF) 
con el apoyo de Novo Nordisk y 
recientemente se presentaron ci-
fras actualizadas en un informe 
exhaustivo, que en nuestro país 
fue difundido en conjunto con 
la Sociedad Argentina de Car-
diología. El trabajo tuvo por ob-
jetivo indagar sobre el grado de 
conciencia que tenían las perso-
nas con diabetes tipo 2 respecto 
del riesgo asociado de desarro-
llar enfermedad cardiovascular.

Entre otros resultados, se vio 
que 1 de cada 4 personas con 
diabetes se consideraba con bajo 
riesgo de presentar enfermedad 
cardiovascular y que 2 de cada 3 
desearían recibir consejos sobre 
cómo reducir su riesgo de desa-
rrollar enfermedad cardiovascu-
lar. Esto demuestra la necesidad 
de compartir más y mejor infor-

/ Salud

mación con los pacientes sobre 
la importancia del cuidado de su 
salud.

Los principales factores de 
riesgo reportados por los parti-
cipantes fueron tener diabetes 
tipo 2 por más de 5 años (61%), 
sobrepeso y obesidad (56%), hi-
pertensión arterial (55%), seden-
tarismo (49%), colesterol elevado 
(46%), historia familiar de en-
fermedad cardiovascular (45%), 
estrés (44%), ser mayor de 65 
años (39%), presentar una dieta 
con altos componentes de grasas 
trans (35%), tabaquismo (28%) y 
ser hombre (28%). Por otro lado, 
también se observó que el 49% 
presentaba niveles de glucosa en 
sangre no controlados.

“Algunos de estos factores, 

como la edad o el sexo, ob-
viamente no son modificables, 
pero otros están asociados a 
estilos de vida que sí pueden 
mejorarse. Médicos y pa-
cientes debemos consensuar 
estrategias que, además del 
tratamiento farmacológico 
con beneficio cardiovascular, 
incluyan modificar los hábi-
tos alimentarios y reducir el 
sedentarismo que contribuyen 
al desarrollo de enfermedades 
no transmisibles como son la 
hipertensión, diabetes, coles-
terol elevado, etc.”, sostuvo la 
Dra. Paola Harwicz, Directora 
del Consejo de Cardiometabo-
lismo de la Sociedad Argentina 
de Cardiología.

“Debemos promover la ac-
tividad física regular e imple-
mentar un plan alimentario 
individualizado dirigido a op-
timizar el control del sobrepe-
so y la obesidad, que son fac-
tores que multiplican el riesgo 
en las personas con diabetes 
tipo 2 y que contribuyen al 
desarrollo de otras enfermeda-
des como la hipertensión y el 
colesterol elevado”, agregó la 
Dra. Harwicz.

Ante la consulta sobre even-
tos puntuales de enfermedad 
cardiovascular que hubiesen 
experimentado, el 15% repor-
tó arritmias, 11% infarto, 7% 
ACV y 7% insuficiencia car-
díaca, entre otros.

“La elevada prevalencia de 
factores de riesgo de enferme-

dad cardiovascular en las per-
sonas con diabetes tipo 2 nos 
debe alertar sobre la impor-
tancia de implementar todas 
las estrategias disponibles para 
minimizar el riesgo, esto inclu-
ye cambios en estilo de vida y 
tratamientos farmacológicos 
que hayan demostrado tener 
un beneficio cardiovascular”, 
expresó por su parte el Dr. Au-
gusto Lavalle Cobo, Director 
del Consejo de Epidemiología 
y Prevención Cardiovascular 
de la Sociedad Argentina de 
Cardiología.

Otra de las preguntas indagó 
sobre el tiempo que hacía que 
los pacientes no conversaban 
con sus médicos sobre los fac-
tores de riesgo cardiovascular, 
ante lo cual solo un cuarto de 
los pacientes refirió haber ha-
blado del tema con su médico 
al momento del diagnóstico y 
la mitad reconoció que nece-
sitaría contar con más infor-
mación sobre los factores de 
riesgo cardiovascular.

Sin embargo, ante la con-
sulta sobre las personas en 
quienes confiaban para man-
tenerse informados sobre su 
salud cardiovascular, el 78% 
expresó confiar en sus propios 
médicos. Otras fuentes como 
Internet, folletos educativos y 
medios de comunicación fue-
ron mencionados en menor 
porcentaje.

“Como parte de la consulta 
médica, es importante inda-

Los factores 
de riesgo son 
el sobrepeso 
y obesidad, 
hipertensión 
arterial, 
sedentarismo, 
colesterol, estrés 
o ser mayor 
de 65 años 

Se observó que 
uno de cada cuatro 
se consideraba 
de bajo riesgo y 
que el 26% nunca 
habló del tema 
con su médico
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gar sobre el estilo de vida de 
los pacientes, conocer sus di-
ficultades para mantener una 
alimentación acorde a su en-
fermedad de base y dialogar 
acerca del tiempo destinado a 
realizar actividad física, como 
si fuese un signo vital más a 
completar en la historia clíni-
ca. Muchas veces, no logramos 
en la consulta médica abordar 
todos los temas, pero peque-
ñas intervenciones al pregun-
tar acerca de sus hábitos per-
mitirán acompañar al paciente 
a generar cambios y mejorar el 
control de factores de riesgo 
cardiovascular con el objeti-
vo de prevenir complicacio-
nes futuras”, consignó la Dra. 
Harwicz.

“Desde la Sociedad Argen-
tina de Cardiología, conside-
ramos que este relevamiento 
puso en evidencia la escasa 
información que tienen mu-
chos pacientes con diabetes 
tipo 2 sobre las enfermeda-

des cardiovasculares y no po-
demos dejar de lado que su 
diabetes incrementa su riesgo 
cardiovascular, por lo que nos 
sugiere a los médicos que, en 
términos de prevención y edu-
cación, podríamos hacer las 
cosas mejor”, concluyó el Dr. 
Lavalle Cobo.

Sobre la diabetes

La diabetes es una enferme-
dad crónica en la que el pán-
creas no produce suficiente in-
sulina para controlar el nivel de 
la glucosa (azúcar) en la sangre 
o el cuerpo no puede usarla de 
manera efectiva. Si la insulina 
no funciona correctamente, la 
glucosa se acumula en la sangre 
y con el tiempo puede ocasionar 
daños irreversibles en vasos san-
guíneos, órganos y tejidos[2].

Las formas más comunes son 
la diabetes tipo 1 y tipo 2. La 
primera se presenta, por lo ge-
neral, en etapas tempranas de la 
vida (aunque puede comenzar 

a cualquier edad) y no se puede 
prevenir aún. Aquí el organismo 
no produce insulina, por lo que 
ésta hormona debe ser adminis-
trada todos los días. En cambio, 
la diabetes tipo 2, que es la más 
frecuente, representando el 90% 
de los casos, en muchas ocasio-
nes se puede prevenir o demo-
rar llevando un estilo de vida 
saludable. Afecta generalmente 
a adultos que presentan sobre-
peso u obesidad y sedentarismo, 
observándose que la edad de co-
mienzo va adelantándose, ya que 
existe diabetes tipo 2 en niños y 
adolescentes.

Sumando todos los tipos de 
diabetes se estima que a nivel 
global tienen la enfermedad cer-
ca de 463 millones de adultos, 
cifra que ascenderá a 700 millo-
nes para el año 20452, aunque 
cerca de mitad de las personas 
no están diagnosticadas[3] ya 
que muchas veces suele cursar 
en forma silenciosa y con pocos 
síntomas visibles.

[1] International Diabetes Federation. Taking 

Diabetes to Heart Survey Results. Available 

at https://www.idf.org/our-activities/care-

prevention/cardiovascular-disease/taking-

diabetes-to-heart.html.

[2] https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-

is-diabetes/facts-figures.html

[3] https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-

is-diabetes/facts-figures.html

[4]Cuarta Encuesta Nacional de Factores de 

Riesgo del Ministerio de Salud de la Nación 

(2019)

[5]https://www.indec.gob.ar/indec/web/

Nivel4-Tema-2-24-84

Novo Nordisk es una compa-
ñía global de salud fundada 
en 1923 con sede central en 
Dinamarca. Su propósito 
es impulsar el cambio para 
vencer a la diabetes y a otras 
enfermedades crónicas 
graves, como la obesidad, la 
hemofilia y los desórdenes 
de crecimiento. Sus avances 
científicos le han permitido 
expandir el acceso a sus me-
dicamentos y trabajar para 
prevenir y finalmente curar 
enfermedades. 

ACERCA DE NOVO 
NORDISK

Según la 4a Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo del 
Ministerio de Salud de la Na-
ción[4] (realizada en 2018 y pre-
sentada en 2019), la prevalencia 
autorreportada de glucemia ele-
vada/diabetes en nuestro país en 
mayores de 18 años alcanza al 
12,7% de la población en mayo-
res de 18 años, lo que representa 
aproximadamente 4.092.000 
personas[5]. Estos valores son 
un 29,6% mayores que los de la 
edición anterior de la encuesta 
(9,8% en 2013), lo que está en 
línea con el crecimiento del so-
brepeso y la obesidad, uno de los 
principales factores que contri-
buyen al desarrollo de diabetes 
tipo 2.

Debemos promover 
la actividad física 

regular e implementar 
un plan alimentario 

individualizado 
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Durante la etapa del ais-
lamiento social, pre-
ventivo y obligatorio, 

los controles a tiempo y las 
consultas médicas ajenas al 
Covid-19 han registrado una 
baja notable. Ante este esce-
nario preocupante y en con-
memoración del Día Mundial 
del Corazón, la Comuna 13 
tomó la iniciativa y organizó 
la “Semana de Prevención de 
Enfermedades Cardiovascula-
res, lo que dio lugar a que el 
monumento emblema “Torre 
Monumental” se ilumine de 
rojo el mismo 29 de septiem-
bre y que, por vía digital, se 
pueda concientizar a los veci-
nos sobre la prevención de en-
fermedades cardiovasculares y 
además trasladarles el proto-
colo de actuación de primeros 
auxilios.  
“Por miedo al contagio de 
coronavirus se desatendieron 
otros chequeos y controles de 
rutina fundamentales como es 
el caso de los cardiológicos. 
Por eso, nos pareció una idea 
interesante la difusión y que 
juntos tomemos conciencia de 
la importancia de la salud de 
nuestros corazones”, afirmó 
Florencia Scavino, Presidenta 
de la Junta Comunal N°13. 
Tras recordarse el Día del Co-
razón y la iluminación de la 
“Torre Monumental”, las acti-
vidades pasaron a ser virtuales 
y, en primer lugar, se organizó 
con la Legislatura porteña y 

Día Mundial  
del Corazón
La Comuna 13 cerró la Semana del 
Corazón acompañada por la Legislatura 
porteña, el Instituto Cardiovascular de 
Buenos Aires y la Cruz Roja Argentina

/ Aniversarios

con la moderación de la legis-
ladora Ana María Bou Pérez y 
Florencia Scavino, una charla 
sobre la prevención de enfer-
medades cardiovasculares que 
contó con la exposición de la 
Dra. Lucrecia Burgos y el Dr. 
Gustavo Cerezo del Instituto 
Cardiovascular de Buenos Ai-
res, y del Dr. Nelson González 
de la Cruz Roja Argentina.  
“Uno de los datos que dejó la 
presentación de los expertos 
es que la enfermedad cardio-
vascular es la principal causa 
de muerte no sólo de los hom-
bres sino que también de las 
mujeres, superando aún las 
provocadas por afecciones on-
cológicas como el cáncer de 
mama o de útero”, admitió 
Scavino. 
Finalmente, para cerrar la Se-
mana del Corazón, la Comuna 
convocó a la Cruz Roja Argen-

tina para realizar un taller de 
primeros auxilios vía Zoom, 
que ofreció un temario ele-
mental para conocer los pro-
tocolos de primeros auxilios y 
saber cómo proceder ante una 
situación de urgencia. 
“El corazón fue la mejor ex-
cusa para acercar y reconciliar 
a los vecinos con el acceso a 
las consultas cardiovasculares. 
Ahora empezamos el mes de 
sensibilización sobre el cáncer 
de mama y quiero transmitir el 
mismo mensaje, ya que la de-
tección temprana sigue siendo 
clave para enfrentarlo”, finali-
zó Scavino. 

Los controles 
a tiempo y las 
consultas médicas 
ajenas al Covid-19 
han registrado 
una baja notable

El objetivo es 
concientizar a los 
vecinos sobre la 
prevención de 
enfermedades 

cardiovasculares
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Dado que se espera que 
las primeras autori-
zaciones de uso de 

emergencia para vacunas del 
anti-COVID-19 entren ya en 
vigor en el último trimestre de 
2020, los proveedores logísti-
cos se enfrentan al desafío de 
establecer rápidamente cadenas 
de suministro de material sa-
nitario para poder suministrar 
sueros en cantidades sin prece-

sarrollando y ensayando más 
de 250 vacunas en siete pla-
taformas diferentes. Con las 
vacunas anti-COVID-19 sal-
tando rápidamente etapas en 
su desarrollo, es probable que 
se impongan rígidos requisi-
tos en materia de temperatura 
(hasta -80°C) en determinadas 
vacunas para asegurar que se 
mantenga su eficacia durante el 
transporte y el almacenamien-

Desafíos para la 
distribución de la 
vacuna del COVID-19
Un estudio de DHL muestra de qué manera el sector público y el privado 
pueden asociarse con éxito para que las cadenas de suministro sean mejor 
administradas

to. Esto plantea nuevos desafíos 
logísticos en la cadena de sumi-
nistro existente para productos 
sanitarios, que normalmente 
distribuye vacunas a 2–8°C. 

En el estudio, DHL evalúa 
cómo abordar de manera efec-
tiva el transporte de vacunas en 
calidad de producto altamente 
sensible a las temperaturas, para 
combatir la proliferación del vi-
rus en el futuro. La magnitud 
de esta tarea es enorme: para 
ofrecer una cobertura global 
con las vacunas del COVID-19 
se requerirán hasta 200.000 en-
víos en contenedores, 15 millo-
nes de entregas en cajas refrige-
radas y 15.000 vuelos a lo largo 
de las diversas estructuras de la 
cadena de suministro.

“La crisis del COVID-19 se 
ha manifestado con una magni-
tud y un impacto sin preceden-
tes. Los gobiernos, las empresas 
y el sector logístico han tenido 

dentes: más de 10.000 millones 
de dosis a distribuir en todo el 
mundo. Por tanto, DHL, en 
colaboración con McKinsey & 
Company en calidad de socio 
analítico, publicó un estudio 
sobre el establecimiento de una 
logística estable para vacunas 
y material médico durante el 
COVID-19 y en futuras crisis 
sanitarias.

Actualmente, se están de-

Las vacunas son 
productos altamente 

sensible a las 
temperaturas

/ Logística
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que adaptarse rápidamente a 
los nuevos desafíos. En nuestra 
calidad de líderes en logística, 
queremos compartir nuestra 
experiencia de funcionamien-
to durante una de las mayores 
crisis sanitarias de la historia 
reciente, para así desarrollar es-
trategias en un mundo cada vez 
más interconectado”, explica 
Katja Busch, Chief Commer-
cial Officer DHL. “Para prote-
ger las vidas humanas frente a 
la pandemia, los gobiernos han 
desarrollado un papel más activo 
en las cadenas de suministro de 
material sanitario. En los últimos 
meses, hemos demostrado que 
una planificación suficiente y 
las cooperaciones adecuadas en 
la cadena de suministro pueden 
jugar un papel determinante en 
el aseguramiento por parte de los 
gobiernos de suministros sanita-
rios críticos durante emergencias 
sanitarias como esta”, agregó.

La futura gestión de crisis de 
salud pública incluirá coopera-
ciones público-privadas

Desde el inicio de la pande-
mia, ha aumentado la deman-
da de suministros médicos. Por 
ejemplo, UNICEF adquirió 100 
veces más mascarillas y 2.000 ve-
ces más guantes de uso médico 

La cobertura global 
de las vacunas 
exigirá 15 millones 
de entregas en cajas 
refrigeradas y 
15.000 vuelos 

Se requerirán 
temperaturas de 
hasta -80 °C para 
garantizar la eficacia 
del transporte y el 
almacenamiento 

Actualmente se 
están desarrollando 
y ensayando más 
de 250 vacunas en 
siete plataformas 
diferentes

que en 2019. El traer los sumi-
nistros médicos desde un origen 
distante para que pudieran usar-
se en primera línea ha sido una 
de las actividades más esenciales 
de la gestión de respuesta a la 
pandemia en la primera fase de 
la emergencia sanitaria. Para el 
EPP en concreto, la logística in-
terna supuso un gran reto debi-
do a la concentración geográfica 
de la producción, las limitadas 
capacidades de carga aérea y la 
falta de controles de calidad de 
llegada. Para asegurar un sumi-
nistro estable de material médi-
co en futuras crisis sanitarias, los 
gobiernos deberán establecer un 
esquema detallado de estrate-
gias y estructuras para crisis de 
la salud pública, en colaboración 
tanto con el sector público como 
con el privado. 

“En las Américas y a nivel 
global, DHL ha desempeñado 
una función vital durante la pan-
demia con un efectivo manejo 
logístico de EPP y suministros 
médicos. Desde el inicio de esta 
crisis sanitaria, hubo lecciones 
aprendidas e identificamos que 
debíamos prepararnos para una 
distribución masiva y urgente de 
la vacuna”, dijo Claudia Roa, VP 
de Life Sciences and Healthcare 

de DHL para las Américas. “El 
manejo logístico de estos sumi-
nistros durante una crisis como 
la que se está viviendo, requiere 
de una amplia experiencia en el 
transporte y la cadena de sumi-
nistro de productos farmacéuti-
cos y de material médico, además 
de una amplia red global como la 
de DHL lo suficientemente sóli-
da y flexible para adaptarse a los 
retos de una pandemia mundial. 
Las características de las vacu-
nas contra el virus COVID-19 
requerirán un manejo logístico 
más complejo, por eso la impor-
tancia de una estrecha colabora-
ción entre los sectores público y 
privado para una efectiva distri-
bución a nivel global”, dijo Roa.

Para iniciar el diálogo entre 
los diferentes actores y mejorar 
la resiliencia ante la pandemia 
en la logística de suministros 
médicos, DHL ofrece un mar-
co para la colaboración de las 
empresas logísticas con auto-
ridades, políticos, ONG y con 
el sector de ciencias de la vida. 
Este marco contribuye a esta-
blecer medidas que aseguren 
el mayor grado de estabilidad 
y seguridad posible para las 
cadenas de suministro. Ade-
más de un plan de respuesta a 
emergencias, el marco incluye 
una red de cooperaciones, una 
sólida infraestructura de logís-
tica física y transparencia en la 
cadena de suministro gracias a 
las herramientas de TI. Y, por 
último, debería constituirse una 
unidad de respuesta con un 
mandato claro para implemen-
tar rápidamente todas las acti-
vidades críticas.

MAS DATOS 

Para leer el estudio en su totalidad, 
haga clic en el siguiente link: 
https://www.dhl.com/content/dam/
dhl/global/core/documents/pdf/
glo-core-delivering-pandemic-
resilience-2020-Spanish.pdf

V



58

Menos mamografías, 
más diagnósticos  
tardíos
La reducción del 65% en mamografías  
indicaría que muchas mujeres tendrán 
un diagnóstico tardío. Por eso hay preocupación 
en los médicos mastólogos: está comprobado 
que la detección precoz mejora el pronóstico 
en el 95% de los casos

/Salud

En el marco de la con-
memoración por el Día 
Mundial de la Lucha 

contra el Cáncer de Mama, el 
Hospital Británico advierte que 
“la salud no puede esperar”, y 
señala que desde el inició del 
aislamiento social, preventivo y 
obligatorio, las consultas gine-
cológicas disminuyeron más del 

55%, un 48% en mastología y 
la realización de mamografías 
cerca del 65%.
“Hemos notado una baja sig-
nificativa de consultas desde el 
inicio de la pandemia y, aun-
que las cifras se están recupe-
rando, con la nueva normali-
dad, creemos que hay muchas 
mujeres que aún postergan las 
consultas. El chequeo anual 
no puede esperar, por lo que 
pedimos especialmente a 
aquellas pacientes de alto ries-
go de cáncer de mama que no 
dejen de hacerse los estudios 
de control, ya que son una 
herramienta sumamente im-
portante para poder detectar 
la enfermedad de manera pre-
coz, y así mejorar el pronósti-
co y la recuperación”, señaló 
el Dr. Uriburu, jefe del Servi-
cio de Mastología del Hospital 
Británico.
En este sentido, desde el Ser-
vicio indicaron que 1 de cada 
8 mujeres puede padecer cán-
cer de mama, y que el 85% de 

85%
de los tumores se detecta 
con la realización de una 
mamografía anual

18.000
nuevos casos se 
diagnostican cada año  
en la Argentina

6.000
mujeres fallecen

55%
disminuyeron las 
consultas ginecológicas, 
un 48% en mastología
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los tumores se detecta con la 
realización de una mamogra-
fía anual.
En la Argentina cada año se 
diagnostican 18.000 casos 
nuevos y fallecen 6.000 muje-
res como consecuencia de esta 
enfermedad. Pero es incierto 
cómo se modificarán estas ci-
fras en 2020 y 2021, tras el im-
pacto que el coronavirus tenga 
en la salud de la población. 
Los conocimientos sobre las 
causas del cáncer de mama 
continúan siendo insuficientes, 
por lo que la detección precoz 
sigue siendo la piedra angular 
de la lucha contra esta enferme-
dad. Es por esto que el Hospital 
Británico también puso a dis-
posición de todos sus pacien-
tes un servicio de teleconsulta 
con médicos mastólogos del 
staff–especialmente recomen-
dada para pacientes mayores de 
65 años o que forman parte de 
algún grupo de riesgo de Coro-
navirus- que funciona de lunes 
a viernes por la mañana. 
“El médico puede atender a 
una paciente por teleconsulta, 
enviarle virtualmente la pres-
cripción de una mamografía o 
ecografía mamaria, y solicitarle 
que vaya a un Centro Médico 
del Hospital a realizarse pre-
sencialmente ese estudio. La 
lectura posterior del informe 
también puede ser por telecon-
sulta, por supuesto dependien-
do el caso. De esta manera, en 
pacientes con alto riesgo CO-
VID, la exposición se reduce a 
1 sola salida cuidada, y dos lla-
mados a distancia”, explicó el 
profesional haciendo énfasis en 
cómo están complementando 
los canales de atención virtual y 
presencial.
Las pacientes que prefieran 
hacer consultas presenciales 
deben hacerlo con turno pre-
vio, y son atendidas en Espa-
cios de Atención denominados 
“Zonas Verdes”, de bajo riesgo 

de COVID-19. Los Centros 
Médicos Microcentro, Vicen-
te López y Lomas de Zamora, 
como todos los consultorios 
ambulatorios de la Sede Cen-
tral, son Espacios Verdes por 
las rigurosas medidas de segu-
ridad para cuidar la salud de 
pacientes y profesionales. En 
esos espacios, también pueden 
acceder a realizarse los estu-
dios de laboratorio y de diag-
nóstico por imágenes que le 
indique el médico mastólogo. 
El Servicio de Mastología del 
Hospital Británico fue creado 
en el año 1979 y se caracte-
riza por llevar a cabo el diag-
nóstico y tratamiento integral 
de la paciente con Cáncer de 
Mama, desde la consulta mé-
dica, hasta los tratamientos 
quirúrgicos, oncológicos y psi-
co-oncológicos. Se distingue 
especialmente por dedicarse a 
la cirugía reconstructiva, que 
se realiza en el Hospital Britá-
nico desde el año 1981. 
El Servicio de Diagnóstico por 
Imágenes del Hospital Británi-
co está dentro de los primeros 
servicios de imágenes del país. 

Se caracteriza por la excelen-
cia de sus profesionales y su 
tecnología de vanguardia. Ante 
el diagnóstico del Cáncer de 
Mama, el Servicio trabaja in-
terdisciplinariamente con los 
mastólogos, oncólogos y ana-
tomopatólogos, para obtener 
una visión global y cercana de 
las pacientes.
El servicio cuenta con equipos 
tecnológicos de última gene-
ración, sala de informes con 
monitores de grado médico y 
PACS, que permiten comparar 
con todos los estudios previos 
de las pacientes que se hayan 
realizado en la sede central y en 
todos los Centros Médicos del 
hospital. Para la evaluación y 
detección temprana de las pa-
tologías mamarias, el servicio 
realiza mamografías digitales, 
ecografías mamarias, resonan-
cias magnéticas mamarias e In-
tervencionismo mamario (pun-
ciones y marcaciones). Además, 
realiza una segunda lectura de 
estudios que provienen del inte-
rior del país y del Gran Buenos 
Aires, muchas veces cambiando 
la conducta médica.

El Hospital Británico 
de Buenos Aires es una 
Asociación Civil sin fines 
de lucro que tiene como 
objetivo brindar calidad y 
seguridad en la atención 
en salud, de alta, media y 
baja complejidad, formar 
profesionales médicos y 
enfermeros de excelencia 
y desarrollar conocimien-
to científico de van-
guardia para el país y el 
mundo. Cuenta con una 
Red de atención médica, 
conformada por su Sede 
Central en Barracas; y 
Centros Médicos ubi-
cados en Vicente López, 
Microcentro, Lomas de 
Zamora y Lanús.
Además de contar con 
su propio Plan de Salud, 
creado en 1972, el Hos-
pital Británico atiende a 
través de obras sociales, 
prepagas y de manera 
particular. Asimismo, 
como unidad docente 
de la Universidad de 
Buenos Aires y como 
Hospital Universitario de 
la Universidad Católica 
Argentina, desarrolla 
una importante actividad 
docente y de investiga-
ción, formando decenas 
de médicos y enfermeros 
cada año. Su Escuela de 
Enfermería es la más 
antigua y prestigiosa del 
país, y capacita enferme-
ros de manera ininte-
rrumpida desde 1890.

ACERCA DEL HOSPITAL 
BRITÁNICO DE 
BUENOS AIRES

/Salud
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/ Medio ambiente

El agua, sin lugar a duda, es indispensable para la vida. Y más aún en este 
contexto de pandemia, en el cual se hace cada vez más visible la necesidad 
de proveer de servicios de agua potable y saneamiento

La conciencia ambiental, 
una obligación de todos

D ebemos tomar con-
ciencia, responsabili-
zarnos y asumir el rol 

que nos compete a cada uno 
de nosotros como agentes acti-
vos de cambio en pos de cuidar 
los recursos hídricos, preservar 
el medioambiente y proteger 
nuestra vida actual y futura.

Es prioritario trabajar en la co-
municación de estos temas con 
todos los actores sociales e in-
dustriales y ser abordada de ma-
nera interdisciplinaria. La sus-
tentabilidad para la preservación 
de las fuentes hídricas no es sólo 
una responsabilidad de la gran 

industria en cuyos procesos de 
producción el reciclaje de agua 
empieza a posicionarse como un 
estándar, o de las instituciones 
públicas y grandes prestadoras 
de servicio, sino de todos los 
sectores. Preservar el medioam-
biente y proteger la vida son res-
ponsabilidades que abarcan a to-
dos los actores sociales. Nuestro 
futuro depende de ello.

La industria del agua cuen-
ta con tecnologías y prácticas 
de tratamiento muy eficientes y 
convenientes para abordar prác-
ticamente todas las problemá-
ticas asociadas a la gestión del 
agua. En efecto, algunas empre-
sas prestadoras de servicios de 

*Business Development Manager de Fluence Sudamérica para 
Argentina

Preservar el 
medioambiente 
y proteger la
vida son 
responsabilidades 
que abarcan a todos 
los actores sociales 

Algunas empresas 
de agua y 
saneamiento 
utilizan tecnologías
innovadoras como 
la ultrafiltración 
y la radiación 
ultravioleta 

agua y saneamiento se encuen-
tran utilizando tecnologías inno-
vadoras como la ultrafiltración y 
la radiación ultravioleta que ade-
más de convertir sus procesos de 
desinfección más eficientes, son 
más amigables con el ambiente. 
Este es un aspecto destacable, 
ya que representa una parte re-
levante de la solución, pero no la 
única. Debemos avanzar desde la 
infancia en educación ambiental, 
en políticas que avalen el acceso 
a este recurso y la reutilización 
por nuestra vida y la de los de-
más seres vivos. 

Hoy, ha quedado más que claro 
que el impacto al medio ambien-
te es determinante y sus efectos 
secundarios menos deseados. Al 
igual que el COVID-19 ha altera-
do la vida de la especie humana, 
sucede con los daños vinculados 
al medio ambiente y en este caso, 
no hay más vacuna que la capaci-
tación y el compromiso de todos.

Las buenas prácticas sanitarias 
y sostenibles son una parte fun-
damental para el cuidado de las 
personas. Este año en particular, 
la pandemia nos tiene que impul-
sar a hacer una evaluación más 
meticulosa de los efectos de la ac-
ción antrópica sobre el ambiente 
y los propios seres humanos que 
nos acerquen al cumplimiento de 
los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible 2030.

JUAN PABLO CAMEZZANA*

Juan Pablo Camezzana
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/ Iniciativas

Nuevo test para  
diagnosticar COVID-19
Llegó al país una prueba que permite detectar el virus 
SARS-CoV-2 en tan sólo 15 minutos, como método de 
ayuda en el diagnóstico de COVID-19. Esta tecnología 
fue desarrollada por la compañía norteamericana Becton 
Dickinson: “El dispositivo es de lectura fácil y objetiva 
en pantalla digital y permite imprimir o exportar el 
resultado a un sistema informático, lo cual posibilita una 
mejor y más rápida trazabilidad de posibles contagios”, 
dijo Marco Musitano, Director General de Becton 
Dickinson en Cono Sur.

Aplicación para personas  
con Asperger
Indra, U-tad y Fundación Universia, que cuenta con el 
apoyo de Banco Santander, presentan ‘CicerOn: VR speech 
coach’, una aplicación que, a través de técnicas inmersivas 
de realidad virtual, permite a las personas con síndrome 
de Asperger entrenar su interacción con otras personas y 
la exposición oral en público. Este trabajo es el resultado 
de la ‘Cátedra de Investigación en Tecnologías Accesibles’ 
suscrita entre dichas entidades en el año 2016.

Importación de indumentaria 
médica
Dachser Argentina S.A., filial del proveedor de logística 
global, facilitó la importación de vestimenta provista de 
tecnología avanzada de protección, para ayudan a cuidar 
a los trabajadores de primera línea contra enfermedades 
infecciosas. Funciona como una verdadera barrera contra 
la penetración de bacterias, fluidos y microorganismos, 
particularmente relevantes en los entornos sanitarios 
actuales.

“Los lunares están de moda”
Con el objetivo de concientizar a la sociedad sobre la 
importancia de mantener el chequeo de lunares para 
prevenir el cáncer de piel y el melanoma, aún en un 
contexto de Aislamiento Social Preventivo Obligatorio, 
la Liga Argentina de Lucha Contra el Cáncer (LALCEC), 
con el apoyo Bristol Myers Squibb, abrió sus consultorios 
dermatológicos para que, quienes deseen chequear sus 
lunares y no tengan acceso a un cobertura médica, lo 
hagan de modo gratuito.

De la adolescencia 
a la menopausia
La marca de protección femenina 
Nosotras, lanzó su nueva campaña 
#historiasdeuteros, que pretende abordar algunas 
temáticas clave que atraviesan las mujeres: como el primer 
período en la adolescencia, el deseo de tener un bebé, el 
embarazo y la menopausia en la edad adulta. La marca 
alienta a las mujeres a hablar abiertamente sobre los 
altibajos de su salud íntima.  
Más información en www.nosotrasonline.com.ar

Caminata virtual  
por el Alzheimer
Fundación Ineco llevó adelante bajo la modalidad 
virtual una nueva edición de su tradicional “Caminata 
Nacional por el Alzheimer”, para concientizar sobre esta 
enfermedad que padecen 1 de cada 8 adultos mayores 
de 65 años en la Argentina. La iniciativa constó de 
una serie de actividades para todo el país bajo el lema 
#MoveteEnCasa, que apuntaron a concientizar sobre 
esta enfermedad, aunar los esfuerzos para desafiar los 
estigmas existentes y mejorar la calidad de vida de los 
enfermos, de sus cuidadores y su familia.

Nuevo tratamiento  
para el cáncer de pulmón
La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnología Médica (ANMAT) aprobó un nuevo tratamiento 
para pacientes adultos con Cáncer de Pulmón de Células No 
Pequeñas (CPCNP) metastásico positivo para la quinasa del 
linfoma anaplásico (ALK, por sus siglas en inglés), que tienen 
progresión de la enfermedad después de haber recibido 
tratamiento con inhibidores de la tirosina cinasa (TKI, por sus 
siglas en inglés) de ALK de primera y/o segunda generación. 
La nueva droga, denominada lorlatinib, corresponde a un 
desarrollo del laboratorio Pfizer. 
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Maratón  
online por el 
cáncer  
de mama
Fundación AVON para 
la Mujer convirtió la 
edición número 16 de su Caminata Anual en una 
Maratón de contenidos gratuita y de alcance regional. 
El evento realizado en simultáneo por Facebook y 
YouTube, tuvo una programación de cinco horas 
dedicada a concientizar sobre el Cáncer de Mama y a 
promover buenas prácticas entorno a la salud, con el 
objetivo de recaudar fondos para la causa. Se estima 
que en nuestro país alrededor de 21 mil mujeres son 
diagnosticadas con Cáncer de Mama cada año.

Donación al Hospital Garrahan
La Fundación Siemens entregó al Hospital Garrahan un 
equipo de ultrasonido de la marca Siemens Healthineers. 
En el acto participó la primera dama, Fabiola Yañez; 
el ministro de Salud de la Nación, Dr. Gines González 
García; y la directora médica del Hospital, Patricia Garcia 
Arrigoni. El equipo es el primero de tres ultrasonidos 
donados gracias a los aportes de colaboradores, 
empresas del grupo Siemens y la Fundación 
Internacional Siemens Caring Hands, que ayudarán al 
diagnóstico de COVID-19 en Argentina.

Ensayo para diagnosticar  
un ataque cardíaco
Siemens Healthineers ofrece al mercado de la salud una 
solución integral en el diagnóstico de las enfermedades 
cardíacas, destacando la Troponina I de alta sensibilidad y otros 
biomarcadores como Péptidos Natriuréticos. El ensayo in vitro de 
Troponina I de alta sensibilidad (TNIH) fue diseñado para ayudar 
en el diagnóstico del infarto agudo de miocardio (IAM) a través de 
la determinación cuantitativa de troponina I cardíaca en el suero 
y plasma sanguíneo. La Troponina I de alta sensibilidad juega un 
papel esencial para diagnosticar a tiempo el infarto agudo de 
miocardio.

Primer tratamiento  
en biterapia de la 
región
Laboratorios Richmond presenta el primer pack para 
la biterapia en VIH en la región. Este producto permite 
que los pacientes tengan una mayor comodidad para su 
administración, contribuyendo a la adherencia del tratamiento. 
La biterapia con los antirretrovirales, Dolutegravir y 
Lamivudina ha demostrado, según distintos estudios clínicos, 
una excelente eficacia terapéutica tanto en pacientes naive 
como en aquellos con tratamiento previo con otras drogas y 
con carga viral suprimida.

Terapia para pacientes  
con cáncer de mama
El laboratorio Roche lanzó una nueva opción terapéutica para 
pacientes con cáncer de mama temprano HER2 positivo, que 
demostró reducir en un 50% el riesgo de recaída o muerte. 
En Argentina, se estima que alrededor de un 15% de los casos 
diagnosticados de cáncer de mama son HER2 positivo.

Premio a la innovación en 
atención del cáncer 
Se encuentra abierta la inscripción al C3 Prize (Cambiando 
la atención oncológica, Changing Cancer Care en inglés), 
una iniciativa del laboratorio Astellas a nivel mundial para 
reconocer las mejores ideas que mejoran la atención 
oncológica no médica de los pacientes, cuidadores y 
sus familias. En su quinta edición, el C3 Prize otorgará 
200 mil dólares en recursos y subvenciones a las ideas o 
proyectos ganadores. Este año se incluyen soluciones que 
aminoren la carga del COVID-19 en la atención oncológica 
y la desigualdad en el acceso a los servicios de salud. Más 
información en www.C3Prize.com

11

14

13

Iniciativas /

Servicios de comunicación  
para la salud
En respuesta a la crisis de COVID-19, Infobip, plataforma 
global de comunicaciones en la nube, ofrece a los hospitales 
y organizaciones gubernamentales acceso gratuito a sus 
soluciones de mensajería omnicanal. La plataforma permite 
compartir información vital y oportuna a través de numerosos 
canales, incluidos SMS, voz, correo electrónico, mensajería de 
aplicaciones móviles, chat, RCS, WhatsApp y Viber. Su interfaz 
simple permite que las organizaciones personalicen mensajes 
individuales independientemente de la ubicación del destinatario.
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/ Formación

Banco Galicia acompaña a 
Fundación Trauma en su 
programa PARES (Pre-

paración para el Aumento de la 
Respuesta del Equipo de Salud) 
para la capacitación online de 
profesionales de la salud en cui-
dados intensivos y la organiza-
ción de las instituciones sanita-
rias ante situaciones críticas.

Bajo esta alianza, se entrega-
ron 1.122 becas de formación a 
distancia por un monto total de 
$5.000.000. Las mismas están 
destinadas al personal de salud 
para que pueda asistir a los mé-
dicos de terapia intensiva y así 
brindar los cuidados necesarios a 
las personas que cursan un esta-
do grave por el COVID-19. Estas 

Más de 1.100 nuevos  
asistentes terapistas  
trabajan contra el COVID-19
Banco Galicia junto a Fundación Trauma becaron a personal de la salud de 
todo el país para que puedan asistir a los médicos de terapia intensiva en la 
atención de pacientes graves con COVID-19

La beca cubrió 
necesidades de 

11 provincias, 
representadas por 
41 instituciones de 

salud

capacitaciones cuentan con con-
tenidos avalados por la Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva 
(SATI) y de la Academia Nacio-
nal de Medicina.

A partir de la convocatoria que 
se realizó, la beca cubrió nece-
sidades de 11 provincias, repre-
sentadas por 41 instituciones de 
salud. En cuanto al perfil de los 
solicitantes, el 57,5% correspon-
de a enfermeros/as, el 37,5 a mé-
dicos/as y el 5% a kinesiólogos/as.  

En condiciones de normali-
dad, la relación médico-paciente 
en Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) es de 1 médico/a 
cada 7 camas y la de enferme-
ría es de 1 enfermero/a cada 2 
camas, mientras que gracias al 
programa se incrementará la 
capacidad haciendo depender 4 
médicos no intensivistas capaci-
tados de un intensivista, que po-
drían tener a cargo 6 pacientes. 
De esta manera, la capacidad de 
atención se multiplicará por 2.4. 
Por otra parte, una vez que pasé 
la situación actual de pandemia, 
los conocimientos adquiridos 
por los profesionales también les 
permitirán mejorar su situación 
laboral y contribuir con la cali-

dad de atención de las institucio-
nes a las que pertenecen. 

Constanza Gorleri, Gerente de 
Sustentabilidad de Banco Ga-
licia, dijo que “Bajo la consigna 
#CuidaralosqueCuidan #Equi-
parLosHospitales entregamos in-
sumos y aparatología a institucio-
nes de salud de todo el país. Pero 
también la formación de nuevos 
profesionales para que asistan a 
los médicos y demás integrantes 
de las UCI forma parte de aliviar 
su trabajo y de cuidarlos en su in-
tegridad personal”. 

En tanto, el Presidente de 
Fundación Trauma, Jorge Nei-
ra, dijo: “La pandemia de CO-
VID-19 genera un impacto di-
recto en la capacidad instalada 
de los sistemas de salud no sólo 
en Argentina sino en el mundo. 
Para contribuir en este contexto, 
Fundación Trauma desarrolló 
el Curso PARES con la idea de 
fortalecer a los equipos de salud, 
incrementando la capacidad de 
cuidado de pacientes críticos. El 
objetivo es complementar la in-
versión realizada en infraestruc-
tura a través de la capacitación 
de los profesionales no intensi-
vistas, gracias a la articulación 
público-privada”.

Se entregaron 1.122
becas de formación
a distancia por 
un monto total 
de $5.000.000
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/ Psicología

Los datos obtenidos, que se comparten a nivel mundial, permiten  
desarrollar nuevas estrategias para tratar la enfermedad

El big data  
aplicado al cáncer

puede comenzar a trazar nuevos 
métodos de investigación para 
desarrollar fármacos específicos 
atendiendo de forma más pro-
funda el comportamiento del 
sistema inmunológico frente al 
cáncer. 

Una de las claves que desarro-
lla Merlo es el estudio de los bio-
marcadores, es decir los rasgos 
o características que están rela-
cionados con aspectos clínicos y 
que pueden dar mucha informa-
ción. Un biomarcador puede in-
dicar, por ejemplo, qué subtipo 
de cáncer tiene una persona lo 
cual permite al médico oncólo-
go definir qué tratamiento va a 
ser beneficioso para el paciente, 
cuál no le va a hacer efecto y cuál 
puede ser perjudicial. 

“Otros biomarcadores regis-
tran los niveles de expresión de 
la proteína PD-L1 en el tumor 
y en las células inmunes para 

El análisis de datos
se realiza a partir 
de las secuencias 
de ADN 

Una de las claves 
que desarrolla Merlo
es el estudio de 
los biomarcadores

L  a minería de datos ya se 
aplica en la actualidad 
para la toma de deci-

siones en cáncer, según informa 
el investigador Joaquín Merlo, 
Becario Doctoral del CONI-
CET sostenido por Cancer con 
Ciencia de la Fundación SALES. 
Merlo se desempeña en el labo-
ratorio de Inmuno Oncología 
Translacional dirigido por la Dra. 
Maria Romina Girotti y el Dr. 
Gabriel Rabinovich.

El análisis de datos se rea-
liza a partir de las secuencias 
de ADN, informa Merlo. “A 
partir de 2004 cayó el costo de 
secuencias de ADN y se hicie-
ron muy accesibles. Desde ese 
entonces, importantes labora-
torios se dedicaron a recolectar 
muestras y secuenciarlas para 
tratar de descubrir el com-
ponente genético de muchas 
enfermedades, como cáncer, 
enfermedades autoinmunes, 
diabetes, etcétera”. 

“Eso generó una explosión en 
la cantidad de información y la 
comunidad científica misma se 
dio cuenta de la conveniencia 
de la colaboración para poder 
´atacar´ estas enfermedades, y 
de a poco se comenzó a liberar 
esa información; obviamente 
sólo en lo que hace a la genética, 
mutaciones, expresión de genes, 
proteínas, entre otros”, indicó. 

En su caso específico este aná-
lisis, aplicado al cáncer, permi-
te encontrar el rasgo en común 
que poseen todos los pacientes 
que cursan la enfermedad y así 
compararlo con aquellos que 
no la tienen. De esta manera se 

indicarle a un médico si es más 
probable que un paciente res-
ponda o no a la inmunoterapia, 
una de las terapias con mejores 
resultados”. 

Estos marcadores, conclu-
ye Merlo,  “son el resultado de 
investigar grandes volúmenes 
de datos, de muchos pacientes 
y encontrar esos patrones que 
luego terminan ayudando a los 
médicos y oncólogos a tomar las 
decisiones clínicas”.

En los últimos años la inmu-
noterapia ha ganado espacio en 
las investigaciones del cáncer 
dado que busca dar respuesta 
mediante la estimulación del 
propio sistema inmunológico de 
las personas. Tal es así que en el 
2018 el Premio Nobel en Me-
dicina fue otorgado a Allison y 
Honjo por sus avances y aportes 
en este campo. En esta línea se 
desarrollan las investigaciones 
que apoya Cáncer con Ciencia 
de la Fundación SALES.  

Según Merlo, “las inmuno-
terapias están muy en boga 
estos años porque tienen ex-
celentes resultados, pero en 
un conjunto reducido de pa-
cientes, con lo cual es clave 
encontrar los biomarcadores 
que indiquen una posibilidad 
de respuesta para aprovechar-
lo, pero también los marcado-
res de no-respuesta para poder 
revertirlos”. 

Este trabajo, en conjunto con 
el del resto de destacados inves-
tigadores, es posible gracias a 
los más de 120.000 donantes de 
Cáncer con Ciencia de la Fun-
dación SALES.Joaquín Merlo
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Segunda Jornada “La Articulación entre 
el Estado y los privados y la Atención 
Primaria”
Organizado por la Cámara de Instituciones 
de Diagnóstico Médico (CADIME) 
y auspiciado por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). 
Más información en 
https://cadime.com.ar

1º Simposio Virtual de Neurociencias y 
Bienestar de la Fundación INECO
Construyendo la neurociencia del 
bienestar durante y después de la 
pandemia. Se enfocará en el papel de 
las neurociencias en la construcción y 
el desarrollo del bienestar mediante el 
diálogo, la colaboración y el intercambio 
interdisciplinario. Más información en 
https://simposio.fundacionineco.org/

30° Congreso Argentino e Internacional 
de Terapia Intensiva-eSATI
Organizado por la Sociedad Argentina de 
Terapia Intensiva. Del 4 al 7 de noviembre. 
Informes e inscripción en  
www.congresovirtualsati2020.com.ar

AGENDA
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CAPACITACIÓN ONLINE DESDE CASA
Distintas organizaciones y empresas ofrecen cursos, talleres y charlas online gratuitas  
para hacerle frente al aislamiento social, preventivo y obligatorio dispuesto  
por la pandemia del virus COVID-19.

USAL
La Universidad del Salvador (USAL) 
continúa con su ciclo de webinars 
especialmente preparados para no dejar 
de lado la formación académica en 
cuarentena. 
Más información en 
www.webinars.usal.edu.ar 

Webinar en el marco del Día Mundial  
de la Lucha contra el Ataque 
Cerebrovascular (ACV)
El doctor Pedro Lylyk, Director General del 
Instituto Médico ENERI, junto a la Clínica 
La Sagrada Familia y Philips invitan a toda 
la comunidad médica a participar del 
webinar “Aplicaciones de la Tomografía 
Espectral a la Neuro-Cardiología en el 
Ataque Cerebrovascular isquémico Agudo”. 
Para obtener más información  
e inscripción ingresar en: 
https://bit.ly/2H5SToP
 

“Más allá del COVID”, seminario 
internacional de actualización en salud
Organizado por la Universidad de La 
Matanza. Para inscribirse escribir a 
medicina@unlam.edu.ar

Curso “Asistente en el Arte  
de Cuidar Niños”
Programa educativo de fortalecimiento 
a la comunidad, organizado por la 
Fundación OSDE y el Municipio de San 
Isidro, dirigido a promover el cuidado 
integral en la primera infancia. Para 
más información contactarse con 
artedecuidar@fundacionosde.com.ar

Convocatoria para proyectos  
de investigación
La Agencia Nacional de Promoción 
de la Investigación, el Desarrollo 
Tecnológico y la Innovación (Agencia 
I+D+i), a través del Fondo para la 
Investigación Científica y Tecnológica 
(FONCyT), llama en forma conjunta con 
GSK, a la presentación de proyectos 
de investigación orientados a la 
identificación y validación de Nuevos 
Blancos Moleculares con Potencial 
Terapéutico. Para más información 
contactarse con artedecuidar@
fundacionosde.com.ar
Link de postulación de eventos  
http://www.agencia.mincyt.gob.ar/
frontend/agencia/convocatoria/442

Fundación OSDE
Continúa con su ciclo de charlas virtuales en 
vivo con diversos personajes y temáticas, 
desde su canal de YouTube.  Más información 
en  
www.fundacionosde.com.ar

II Jornada de Telemedicina ACTRA 
“Telemedicina, buscando el equilibrio entre la 
ciberfobia y la telecracia”. Ciclo de conferencias 
por streaming: 8, 15 y 22 de octubre. Más 
información en  
www.segundajornada.actra.com.ar

Conferencias XXVI Congreso  
Internacional CAES
Ciclo de conferencias: “Salud, crisis, reforma”. 
Las consecuencias en el sector de la salud
Más información en  
caes@caes.org.ar / www.caes.com.ar

Cuarto Encuentro Ciclo Webinar “Construcción 
de Ciudadanía Sanitaria”
Organizado por el Observatorio de Salud (UBA). 
Más información en: 
https://observatoriodelasalud.blogspot.com

9º Jornada sobre 
Responsabilidad Social en 
Salud y Medio Ambiente, 

vía streaming
Organizada por la Fundación 
de Estudios para la Salud y la 
Seguridad Social (FESS)

Jueves 12 de noviembre

Más información en  
www.fess.org.ar
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El Foro Argentino de Mujeres en Salud, constituido en la órbita de la 
Fundación de Estudios para la Salud y la Seguridad Social (FESS), continua 
con un ciclo de charlas virtuales para mujeres líderes en gestión de salud

El cuidado de la mujer 
en el sistema de salud

los sesgos y los estereotipos aún 
persisten: “todavía nos falta un 
paso importante hacia la verda-
dera autonomía”, señaló. “Las 
cifras indican un crecimiento 
de la participación femenina en 
el ámbito de la salud, pero ¿es 
un campo abierto naturalmen-
te a las mujeres?”, se preguntó 
la directora del Observatorio 
de Salud.

A continuación, la doctora 
Cebe brindó un panorama de 
cómo la provincia de Tucumán 
afronta la pandemia del virus 
COVID-19 e indicó que el 80% 
del personal de salud ubicado 
en la primera línea son mujeres. 
“Hasta el momento de la pande-
mia estaba naturalizado que las 
mujeres se encuentren dispues-
tas a trabajar en la primera línea 
de batalla sin que uno desde el 
sistema lo prevea. Estamos lle-

El segundo encuentro 
online se llamó “El 
cuidado de la mujer 

en el sistema de salud”, y 
contó con la participación de 
Marisa Aizenberg, directora 
del Observatorio de Salud de 
la Facultad de Derecho de la 
Universidad de Buenos Aires 
(UBA) y miembro del Consejo 
Académico de FESS; y Lucia 
Cebe, subsecretaria de Salud 
del Ministerio de Salud Públi-
ca de Tucumán.

En el inicio de la charla, Ai-
zenberg afirmó que este tipo de 
espacios “reconocen la fuerza 
transformadora del trabajo de 
las mujeres”, y que, desde el 
sistema sanitario, “vemos sur-
gir un nuevo paradigma que in-
cluye la perspectiva de género, 
desde el cual se identifican las 
desigualdades”. Sin embargo, 

gando tarde a la realidad de la 
mujer trabajadora”, reflexionó la 
funcionaria de Tucumán. 

El ciclo de encuentros vir-
tuales de FESS se centra en 
el nuevo contexto que plantea 
la pandemia del virus CO-
VID-19. También tratará otras 
temáticas relacionadas con la 
realidad del sector, como la 
violencia familiar y el maltrato 
infantil en el marco de la pan-
demia; el agravamiento de pa-
tologías crónicas; y el acceso a 
salud y los derechos individua-
les, entre otras. 

/ Encuentros virtuales

Hace tiempo que la Funda-
ción FESS está comprome-
tida con el empoderamiento 
de la mujer en el área de la 
salud. En esta línea de tra-
bajo, surge el Foro Argentino 
de Mujeres en Salud, un 
espacio que busca generar 
interrogantes y reflexiones 
en común, construir alianzas 
y llevar adelante acciones 
para la protección y el empo-
deramiento de las muje-
res. El foco está puesto en 
profesionales que trabajen 
activamente en el ámbito de 
la salud, desde los sectores 
público y privado. Entre los 
más recientes proyectos del 
Foro, se destaca el «ciclo 
de encuentros virtuales», 
que apunta a expandirse al 
ámbito regional. El pun-
to de partida de este ciclo 
surge en qué aprendimos 
de la pandemia generada a 
partir de la propagación del 
virus COVID-19, cómo se 
trabaja al respecto y hacia 
dónde seguir. El objetivo de 
los encuentros es promo-
ver el diálogo productivo, 
generar alianzas y fortalecer 
vínculos. Desde el Foro Ar-
gentino de Mujeres en Salud, 
se apunta a construir un 
espacio colaborativo, para 
compartir conocimientos y 
experiencias.

ACERCA DEL FORO 
ARGENTINO DE MUJERES 

EN SALUD

Lucia Cebe

Marisa Aizenberg 
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L a dieta Plant based se 
fundamenta en una ali-
mentación basada en 

plantas, es decir, aquella en la que 
predominan alimentos vegetales 
como las frutas, verduras, semillas, 
frutas secas, legumbres, cereales, 
hongos, algas, levadura nutricio-
nal; y todos sus derivados, donde 
se pueden incluir pocos o ningún 
alimento de origen animal.

Las Licenciadas Yesica Romi-
na Rega y Karina Mariel Luna, 
del equipo de Nutrición de DIM 
Centros de Salud, explican que 
siempre es aconsejable modifi-
car hábitos nutricionales bajo 
la supervisión de un profesional 
en nutrición. “Es recomendable 
una alimentación basada solo 
en productos de origen vegetal, 
siempre y cuando estén bajo la 
supervisión de un profesional 
idóneo, que sea adecuadamente 
planificada en cuanto al aporte 
energético, de macro y micronu-
trientes; con la suplementación 
correspondiente y acompañada 
de la educación en el manejo de 

¿Qué es una 
dieta plan  
based?

Una dieta basada en alimentos a base de plantas 
ayuda a prevenir el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares, ciertos tipos de cáncer, diabetes  
tipo II, hipertensión arterial, colesterol elevado  
y menor índice de masa corporal

técnicas culinarias, que permitan 
el aprovechamiento de los dis-
tintos nutrientes como el hierro, 
calcio, etc.”, destacaron.

Según la Academy of Nutrii-
tion And Dietetics (AND ex 
ADA), una alimentación vegeta-
riana; incluyendo la vegana; que 
se base en alimentos enteros in-
tegrales (Whole Food Plant Ba-
sed); bien planificada, es saluda-
ble y nutricionalmente adecuada 
para todas las etapas de la vida.

Claves para llevar a cabo 
este tipo de alimentación 
de forma correcta

1 Elegir a diario vegetales y fru-
tas; preferentemente de estación, 
orgánicos, agroecológicos y por 
qué no de nuestra propia huerta.
2 Visitar las dietéticas y mer-
cados de productores locales, 
para adquirir alimentos natu-
rales, evitando aquellos que 
son ultraprocesados.
3 Se aconseja la cocción de ve-
getales al vapor para conservar 
las vitaminas y minerales que se 

pierden en el agua de cocción, 
y el menor tiempo posible para 
conservar aquellos que se des-
truyen por el calor.
4 Combinar los alimentos ve-
getales ricos en hierro como las 
verduras de hojas verdes oscuras 
y las legumbres, con alimentos 
ricos en vitamina C (frutas citri-
cas: limón, mandarina, naranja, 
pomelo y lima; frutos rojos: fru-
tillas, arándanos, frambuesas y 
moras; el kiwi; tomate, espinaca 
cruda, ají crudo, berro y brócoli), 
ya que potencian su absorción.
5 Evitar las infusiones como té, 
café y mate cerca de las comidas, 
porque contienen sustancias que 
interfieren en la absorción del 
hierro y calcio.
6 Consumir a diario legumbres, 
cereales, frutas secas y semillas.
7 Utilizar las técnicas de remo-
jo, germinación y fermentación 
para poder reducir o eliminar los 
anti nutrientes que contienen es-
tos alimentos. 
8 Remojar las legumbres, frutos 
secos y semillas en agua filtrada 
para activarlas, aprovechar sus 
nutrientes y mejorar su diges-
tión. Desechar el agua de remojo 
y luego enjuagarlas. En el caso 
de las legumbres, realizar la coc-
ción partiendo de agua limpia.
9 Hidratar las semillas de chía 

y lino (ricas en omega 3) en 
agua filtrada. Se formará un gel 
que actúa como fibra soluble 
(alimento de las bacterias be-
néficas de nuestra microbiota 
intestinal).
10 No se debe dejar de con-
sultar a un nutricionista espe-
cializado, ya que es quien va a 
enseñar cómo planificar una 
alimentación completa, equi-
librada, armónica y adecuada, 
según la etapa del ciclo vital. 

Se pueden realizar preparacio-
nes a base de legumbres y cerea-
les con vegetales frescos y semi-
llas como por ejemplo:

• Hamburguesa de cebada per-
lada y espinaca + ensalada de 
zanahoria, remolacha, porotos 
mung y semillas de amapola.
• Pasta de garbanzos con bas-
toncitos de zanahorias, zucchi-
nis y espárragos.
• Wok de vegetales con soja tex-
turizada y porotos negros.
• Hamburguesas de porotos 
alubia con avena, cebolla, ajo 
y especias como comino y ci-
lantro + ensalada de espinaca 
cruda, brotes de soja y nueces.
• Ensalada de pepino, kale, re-
pollo blanco y remolacha ralla-
da + quínoa (lavarla varias ve-
ces antes de cocinarla), semillas 
de zapallo y pistachos.

Asesoramiento
Equipo de Nutrición de DIM Centros 
de Salud:
LIC. KARINA LUNA
MN: 2972 - MP: 3328
Nutricionista de la UBA
Especialista en Alimentación
 Ayurvédica y Naturista.
IG @RespiraconKalmaGaia	
LIC. YÉSICA ROMINA REGA
MN: 6808 MP: 2490
Nutricionista Deportiva
Nutrición Vegetariana y Vegana
Antropometrista ISAK II
IG @nutricionvegetarianayvegana
@nutriciondeportivayr

V

/ Nutrición
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/ Premio

F undación River traba-
ja desde hace más de 
5 años con el objetivo 

de fomentar valores en niñas, 
niños y adolescentes que vi-
ven en contextos vulnerables. 
Siguiendo esta línea, el año 
pasado crearon un concurso 
único en el país que premia a 
organizaciones que cumplen 
una marcada labor social en 
distintos puntos del país. 

Para continuar el trabajo que 
llevan adelante para fortalecer a 
los clubes de toda Argentina, se 
lanza la segunda edición del pre-
mio. En este sentido, el concurso 
es parte del trabajo diario que la 
Fundación realiza para dar a co-
nocer el rol fundamental que tie-
ne el deporte en la formación de 
ciudadanos con valores que con-
tribuyan a la integración social, y 

Segunda edición  
del concurso para clubes  
y organizaciones sociales
Es organizado por Fundación River. El club ganador recibirá $1.000.000  
para una construcción edilicia en sus establecimientos

nidad a los clubes que buscan 
generar un impacto positivo en 
la sociedad”, afirma Lucía de la 
Vega, Directora Ejecutiva de la 
Fundación. 

En la edición 2019, los chicos 
del Club Atlético María Madre 
de La Lata se consagraron como 
los ganadores del Premio; mien-
tras que Asociación Fe y Alegría 
ocupó el 2do lugar y el Club At-
lético El Carmen se posicionó en 
3er lugar. El club rosarino deci-
dió donar $50.000 para la ins-
titución que quedó en segundo 
lugar y $100.000 para el tercero.

“Creo que Fundación River 
no se da una idea de lo que lo-
gra. No por el hecho del millón 
de pesos, sino porque los chicos 
de nuestro club se sienten im-
portantes, sienten que alguien 
los ve. Haber ganado este pre-

el papel de los clubes como es-
pacio privilegiado para trabajar 
en esto. 

“Estamos orgullosos de poder 
presentar esta segunda edición 
del Premio Fundación River 
para poder brindarle la oportu-

mio fue un sueño”, comentó So-
ledad Vellejo, representante del 
club rosarino, María Madre de 
La Lata.

“Gracias al concurso del año 
pasado, más de 350 chicos de 
Rosario pudieron hacer realidad 
su sueño de tener vestuarios pro-
pios donde prepararse para salir 
a la cancha y dejar todo en cada 
partido. Justamente eso busca-
mos con este premio, cumplir los 
deseos de los jóvenes”, declaró 
Clara D´onofrio, presidente de 
Fundación River. 

Los clubes sociales, las orga-
nizaciones y asociaciones civiles 
podrán inscribir su proyecto en 
una sección especializada de la 
página web de Fundación River. 
Se les requerirá información so-
bre su historia, su labor, su co-
munidad y la obra que quieren 
realizar. Pasado 30 días, un jura-
do de honor revisará las postula-
ciones y seleccionará tres finalis-
tas de acuerdo al impacto social 
que genere el proyecto en la co-
munidad. Finalmente, los tres 
finalistas serán sometidos a una 
votación, que se realizará de for-
ma online, y se distribuirá entre 
el voto del público y el voto de 
donantes de Fundación River.

El Club ganador recibirá 
$1.000.000 para generar capa-
cidad instalada como pueden 
ser construcciones, remodelacio-
nes o ampliaciones edilicias. La 
institución ganadora, en contra-
prestación, deberá desarrollar un 
proyecto que fomente los valores 
del deporte.

Ya están abiertas las ins-
cripciones para que clubes y 
organizaciones de toda la Re-
pública Argentina comiencen a 
participar en este concurso sin 
precedentes.  

La Fundación 
trabaja con 
niñas, niños y 
adolescentes que 
viven en contextos 
vulnerables 

El objetivo 
es premiar 
instituciones que 
cumplen una 
marcada labor 
social

Bases y condiciones: 
http://fundacionriver.org.ar/premio-funda-
cion-river 

V
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/ Emociones

Cómo afrontar  
la decepción  
de niños y jóvenes
La decepción es un sentimiento cada vez más presente en niños  
y jóvenes y se encuentra entre el abanico de los muchos efectos  
dolorosos provocados por el Covid-19

MARINA ROVNER *

pasa y tampoco saben cómo ma-
nejarlo. Esto provoca que de re-
pente, puedan volverse irritables, 
enojados, caprichosos, impacien-
tes y fastidiosos.

La decepción prevalece cuan-
do sus planes no pueden reali-
zarse o han sido cancelados y las 
alternativas no resultan atrayen-
tes. Es necesario comprenderlos 
sin tildarlos de egoístas, porque 
cada una de sus pérdidas son 
vividas como pequeños duelos.

Herramientas para niños 
pequeños 

1 Validar sus emociones 
A veces los niños no necesitan 
una solución, sino que precisan 
ser escuchados. Hacer eco de sus 
sentimientos al aceptar que la si-
tuación es difícil, injusta o frus-
trante, puede ayudarlos a sentir-
se escuchados y acompañados.
2 Ofrecer ideas en lugar de dar órdenes
Decirle a un niño lo que debe 
hacer cuando se siente atrapa-
do en una emoción de la que no 
puede salir, resulta frustrante. 
En vez de indicarle: “Calmate”, 
resulta más efectivo ofrecer ideas 
poniéndose uno mismo como 
modelo: “A veces me ayuda   
acariciar al perro cuando estoy 
molesto” o “A veces me ayuda a 
dar un paseo en bicicleta o dibu-
jar cuando estoy triste”. 
3 Apelar a la creatividad
Ayudarles a encontrar solucio-
nes novedosas durante el distan-
ciamiento social para que no se 
pierdan actividades proponién-

doles nuevas formas: “Este año 
no hay campamento con el co-
legio, así que vamos a ir con tus 
amigos al parque y llevaremos  
linternas para hacer luces en los 
árboles y sogas para aprender a 
hacer nudos.”
4 Mostrar que uno está presente
Hacerles saber que uno también 
se siente triste por lo que les su-
cede, usando una frase simple: 
“Me da pena lo que está pasan-
do. Ojalá pueda ayudarte”, para 
que ellos sepan que uno está de 
su lado.
 

En jóvenes

1 “Hablemos de lo que te pasa”
En los jóvenes pueden coexis-
tir la tristeza por perder activi-
dades, ansiedad por el virus e 
incluso culpa por concentrarse 
en sí mismos durante una pan-
demia. La propuesta de hablar 
acerca de sus emociones, les 
brinda un espacio para expre-
sarse, sin que se les esté dicien-
do qué hacer o cómo sentirse.
2 ¿Puedo ayudarte en algo?
A diferencia de los niños pe-
queños que necesitan que se les 
enseñen estrategias de afronta-
miento, es posible que los jóve-
nes sepan lo que necesitan. For-
mular esta pregunta demuestra 
la intención de ayudar en lo que 
precisen. Pueden pedir un abra-
zo, un descanso para calmarse, 
una oportunidad para hablar 
o una idea de cómo resolver el 
problema. También pueden res-
ponder: “no lo sé”, lo cual sería 

una oportunidad para brindarles 
opciones.
3  “Pensemos alternativas” 
Los jóvenes a menudo saben lo 
que quieren, pero pueden dudar 
de estar haciendo lo correcto. 
Estar abierto a escucharlos con 
frases del tipo: “Si esto no se 
puede, busquemos una alterna-
tiva”, abre la puerta para trabajar 
en conjunto.
4 Comprender las dificultades 
propias de la adolescencia
La realidad es que nuestras vidas 
son completamente diferentes 
de lo que eran hace unos meses 
y los jóvenes han resignado mu-
cho en una etapa particularmen-
te conflictiva. Entender que su 
mal humor, enojo y desplantes, 
son parte de la revolución hor-
monal que atraviesan en vez de 
tomarlo como una contienda 
personal, mejorará los vínculos y 
permitirá que puedan compartir 
las emociones.

Todos estamos atrave-
sando momentos incier-
tos, pero los niños y jóve-
nes están viviendo estos 
sentimientos intensos 
ligados a la decepción 
por primera vez. Es im-
portante ayudarlos a to-
mar conciencia y acom-
pañarlos.

* Especialista en ansiedad, fobias y pánico. 
Licenciada en Psicología. Magíster en Comunicación 
y Cultura. Profesora Titular Universidad Abierta 
Interamericana.  www.marinarovner.com

1 de cada 10 niños 
o adolescentes  
experimentó  

violencia en el  
hogar

A medida que la crisis 
avanza, se ha vuelto una 
constante para ellos 

perderse actividades cotidianas 
como ir a jugar a casa de amigos, 
las “pijamadas”, cumpleaños, 
deportes, actividades recreativas, 
“previas” y bailes. 

Además de estos factores, la 
pandemia ha provocado e incre-
mentado situaciones negativas 
dentro del contexto familiar que 
les ha generado miedo, decepción, 
ansiedad y tristeza. UNICEF ha 
realizado encuestas en relación a 
niños y jóvenes, revelando que:

 
• 1 de cada 10 había experi-
mentado violencia en el hogar.
• El 57 % enfrentaba problemas 
económicos debido a que los 
trabajos de sus padres se vieron 
afectados.
• El 62 % necesitaba mayor 
orientación de los profesores 
para el aprendizaje virtual.

Los más jóvenes no poseen las 
herramientas adultas para darse 
cuenta claramente de los que le 
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El Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires junto a 
Fundación INECO lan-

zan “En voz alta -Cómo atrave-
sar una odisea de emociones”, 
una campaña sobre bienestar in-
tegral con y desde jóvenes y ado-
lescentes que tiene por objetivo 
acompañarlxs y dar apoyo en el 
marco de la pandemia, brindán-
doles nuevas herramientas, in-
formación y conocimientos que 
los ayuden a detectar y gestionar 
sus emociones.

de Buenos Aires, con el objetivo 
de contener y ayudar a los más 
jóvenes, y al mismo tiempo am-
plificar sus voces.

Se trata de compartir herra-
mientas que les permitan cono-
cer por qué sienten lo que sien-
ten; cómo responde su cuerpo y 
mente al estrés, la angustia y la 
soledad; cómo gestionar estos 
síntomas y cómo detectar qué 
es normal y qué no en este con-
texto; así como poder identificar 
signos de alarma.

“La cuarentena implicó sepa-
rarnos de nuestros amigxs, fami-
liares y parejas. Estamos en ple-
no descubrimiento de nosotrxs 
mismos y a su vez empezando/
cerrando etapas. Es un momen-
to complicado en nuestras vidas 
y a eso se le sumó el caos men-
tal y emocional que nos trajo 
aislarnos de todo. Necesitamos 
gente con la que sentirnos iden-
tificadxs, acompañadxs y esta 
campaña es aportar nuestro gra-
nito de arena para esa causa”, 
dice Milagros Veliz, de 17 años, 
miembro del comité.

La campaña está compues-
ta por materiales audiovisuales 
protagonizados por adolescen-
tes, entrevistas con expertos, y 
recomendaciones sobre temas de 
salud en adolescentes y jóvenes: 
autoconocimiento emocional, 
socialización, la cuarentena y sus 
efectos, la relación con la tecno-
logía y su uso excesivo, los víncu-
los familiares, amistad y pareja en 
este contexto.

“Todxs estamos sintiendo una 
explosion de emociones diferen-
tes todos los días. Creo que esta 
campaña puede ayudarnos a en-
tender e identificar qué nos está 

pasando, y calmar un poco la ola 
de emociones y preocupaciones 
a la cual nos enfrentamos”, dice 
Canela Schapsis, 16 años, miem-
bro del comité.

Para dar forma a “En voz 
Alta”, se tuvieron en cuenta 
los resultados de una consulta 
online realizada entre el 19 y 
28 de junio pasado por el Go-
bierno de la Ciudad de Buenos 
Aires, UNICEF Argentina y 
Fundación INECO a través de 
la plataforma U-Report, en la 
que participaron más de 1.000 
adolescentes de 13 a 20 años re-
sidentes en CABA que respon-
dieron una serie de preguntas 
cuyo objetivo fue conocer cómo 
están atravesando el aislamiento 
social preventivo y obligatorio, 
cuáles son sus sensaciones, ex-
pectativas e inquietudes.

Algunos resultados describen 
que el 60% de los y las adoles-
centes consultados presentan 
síntomas de ansiedad y depre-
sión, el 75% tiene un nivel bajo 
de satisfacción en relación a su 
vida en cuarentena, y más del 50 
% autopercibe sentimientos de 
soledad y exclusión. 

No ver amigos, no poder ir a la 
escuela o a la facultad, y no ver a 
otros familiares es lo más difícil 
del aislamiento, según los ado-
lescentes. Y entre sus principales 
expectativas postcuarentena se 
encuentran volver a las escuela y 
a la facultad. 

El comité joven 
está integrado por 
15 adolescentes de 
diferentes barrios 
de la ciudad de 
Buenos Aires

/ Emociones

“En voz alta - Cómo atravesar una odisea de 
emociones” fue lanzada por la Ciudad e INECO 
para mejorar su bienestar integral en el contexto 
del ASPO

Campaña 
para acompañar 
a los jóvenes

Cada martes se difundirá una 
grilla de contenidos definida por 
un comité joven integrado por 
15 adolescentes de diferentes ba-
rrios de la ciudad de Buenos Ai-
res y municipios de la provincia 

MAS DATOS 
Los contenidos podrán verse todos los 
martes través de IG de El Recoleta 
(@elrecoleta), IG/ Fcbk  de Fundación 
Ineco (@fundacionineco), IG de 
Ministerio de Educación (@educacion-
ba), IG del Ministerio de Desarrollo 
y Hábitat (desarrollohumanoba), IG 
del Consejo de Niñez (@balinea102), 
Cultura en Casa, web del Ministerio de 
Cultura de la Ciudad de Buenos aires 
(https://www.buenosaires.gob.ar/
culturaencasa)
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