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Fue una médica decidida y valiente. 
Se opuso tenazmente el pensamiento 
misógino imperante de fines del siglo 
XIX y principios del XX. El que sostenía 
que las mujeres no podían ser docentes 
universitarias “por razones de orden 
fisiológico y psicológico”. No sólo se 
convirtió en la primera catedrática 
universitaria de América Latina sino en 
la impulsora de la Federación Argentina 
de Mujeres Universitarias.
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LOS DILEMAS DE LA SALUD

Bajo esta consigna se llevó a 
cabo la décima jornada anual de 
la Fundación de Estudios para la 
Salud y Seguridad Social, FESS. 
El encuentro que se desarrolló de 
modo semipresencial abordó los 
desafíos que presenta el sector 
salud en el nuevo escenario que 
deja transitoriamente la post-
pandemia.
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/ Novedades

LAS TAPAS
DEL AÑO
Compartimos las tapas de las revistas 

que editamos en 2021 en el marco 
de nuestro rol como plataforma de 
comunicación en temas de salud, medio 
ambiente y seguridad social. También 
hemos realizado una amplia cobertura en 
la web y redes sociales.

¡Gracias por acompañarnos! 
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10º JORNADA  
DE FESS

Editorial /

E l pasado 25 de noviembre se llevó a cabo 
la décima Jornada sobre Salud y Medio 
Ambiente que organiza FESS. Ya se ha 
convertido en el encuentro más impor-

tante del país donde se analizan todos los temas 
que preocupan a los argentinos en esos dos as-
pectos clave.

En esta ocasión se pudo realizar en forma se-
mipresencial –el año pasado en plena pandemia 
se efectuó de modo virtual- y contó con la pre-
sencia de destacados directivos del sector privado, 
funcionarios, expertos e investigadores. La fecha 
coincidió con el Día Internacional de la Elimina-
ción de la Violencia contra las mujeres. Cuestión 
que fue abordada por la experta Florencia Bran-
doni, de la obra social OSIM. 

Marcelo Kaufman, Juan Carlos Villa Larroudet 
(h), Víctor Urbani y Mario Lugones plantearon 
la importancia del trabajo conjunto entre el 
sector público y privado; y la necesidad de tomar 

medidas urgentes frente a la situación critica que 
vive el sector privado, básicamente desde el punto 
de vista financiero.

No podía faltar el tradicional reconocimiento 
que hace la Fundación FESS a aquellas personas e 
instituciones que han contribuido positivamente 
a mejorar y fortalecer los servicios de salud en 
nuestro país. En esta ocasión las distinciones 
recayeron en la Dra. Diana Galimberti, los 
Dres. Reinaldo Chacón y Carlos Damin; y en el 
ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, 
Fernán Quirós.

En el cierre del encuentro, el presidente de 
FESS, Patricio Martínez, destacó el hecho de que 
la Salud volviera a instalarse en la agenda política, 
que siga de esa manera en el futuro y que no sólo 
aparezca cuando el mundo viva el azote de una 
pandemia.

CONSEJO EDITORIAL RSALUD
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C
omo ya es habitual la conducción de 
la Jornada estuvo a cargo del Secre-
tario de FESS, Carlos Nápoli. Por su 
parte, Alfredo Stern, miembro del 
Consejo Académico, fue el responsa-
ble de la apertura. “Nosotros necesi-

tamos un sistema de salud sustentable y equitativo. Pero 
claro, sustentable y equitativo implica absolutamente ni-
velar para arriba. ¿Por qué? Porque el modelo de atención 
de salud que tenemos en nuestro país es un modelo híper 
maduro, es poco lo que hay que agregar, sacar o corregir 
y -en todo caso- lo que hay que encontrar son los medios 
y los instrumentos para poder llevarlo a cabo”, dijo Stern 
durante sus palabras de bienvenida.

A continuación se llevó a cabo una mesa de debate en 
la que participaran Marcelo Kaufman, presidente del 
CEDIM; Juan Carlos Villa Larroudet (h), presidente de 
OMINT; y Víctor Urbani, Secretario de Equidad en Salud 
del Ministerio de Salud de la Nación. Kaufman planteó que 
uno de los principales problemas del sector es el atraso de 
los valores frente al IPC, Indicador de Precios al Consu-
midor. “El aumento autorizado del sistema prepago de los 
últimos cuatro años está 26 puntos por debajo del IPC. Los 
aranceles médicos de los prepagos un 34% abajo, y por su-
puesto lleva las de ganar PAMI que siempre viene retrasado 
-ya de su forma de reconocer el reembolso del honorario 
médico-, lleva un 40% de atraso respecto al IPC. Todo esto 
se va transformando en una mezcla un poco peligrosa, por 
no decir explosiva, porque vamos combinando caída de la 

actividad prestacional, retraso de aranceles manifiesto, y 
una espiral inflacionaria fuera de control”, explicó.

A su turno, Villa Larroudet precisó la gravedad que está 
viviendo el sector –a pesar de que las prestaciones durante 
la pandemia estuvieron a la altura de las circunstancias- por 
los atrasos mencionados y la enorme presión tributaria. 
Dijo: “Las empresas prepagas en la Argentina están en este 
momento en rojo. La única responsabilidad de la Ley de 
Medicina Prepaga a cargo del gobierno hacia las empre-
sas es asegurar el equilibrio actuarial. Eso no se está cum-
pliendo e invito a cualquier auditor que quiera proponer, 
cualquier entidad de defensa del consumidor o del Estado 
nacional que verifiquen lo que estoy diciendo”. Y señaló 
que, si no se toman medidas urgentes durante el primer tri-
mestre del año próximo, se corre el riesgo de la cesación de 
pagos de este sector.

La posición oficial

El Secretario Víctor Urbani hizo una descripción de la 
desigualdad en la prestación de los servicios de salud en 
las distintas regiones del país y la necesidad de una acción 
federal más equitativa. También subrayó la necesidad de 
todos los gobiernos en trabajar de manera solidaria. Para 
Urbani la vacuna contra el Covid ha sido un logro científi-
co extradordinariao desde el punto de vista científico, pero 
“desde el punto de vista moral es una catástrofe porque ac-
tualmente se están colocando terceras dosis en los países 
que tienen recursos. Lo cual habla de una falta de solida-
ridad internacional porque, si vamos a pretender en algún 
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momento terminar con esta pan-
demia, tenemos que terminar con 
la pandemia en todos los rincones 
del mundo, si no siempre va a ha-
ber un nuevo brote en algún lugar 
donde no se ha llegado en tiempo 

Alfredo Stern en la apertura de la jornada
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y forma a vacunar a la población 
en su conjunto”.

El presidente de la Fundación 
del Sanatorio Güemes, Marcelo 
Lugones, también participó del 
encuentro en forma virtual. “Esta 

pandemia nos provocó, nos dio 
la oportunidad por primera vez 
desde que yo soy médico, de que 
tanto el sector privado prestador y 
el sector público de la nación, de 
la provincia de Buenos Aires, de 
CABA y de muchos lugares del 
interior también, hayamos podi-
do interactuar y buscar la mejor 
manera de seguir adelante y po-
der transitar todo este camino. Un 
camino que tuvo sus costos no 
solamente en vidas sino también 
en cuanto a lo que van a quedar y 
cómo van a quedar las institucio-
nes de salud”. 

Un segmento especial fue 
el de Florencia Brandoni, 
quien actualmente lidera el 
equipo de trabajo de la cam-
paña Alza La Voz, de la Obra 
Social del Personal de Direc-
ción (OSIM). Brandoni reali-
zó una presentación especial 
en el marco del Día Interna-

Carlos H. Nápoli

"Nosotros necesitamos 
un sistema de salud 
sustentable 
y equitativo. 
Pero claro, sustentable 
y equitativo implica 
absolutamente nivelar 
para arriba. ¿Por qué? 
Porque el modelo de 
atención de salud que 
tenemos en nuestro 
país es un modelo 
híper maduro, es poco 
lo que hay que agregar, 
sacar o corregir, 
y en todo caso lo 
que hay que buscar 
es dónde"

Los altos costos en 
medicamentos, los 

salarios y la inflación 
fueron algunos de 
los temas que se 

debatieron

ALFREDO STERN
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SPONSORS  ORO

SPONSORS  PLATA

AUSPICIANTES

cional de la Eliminación de 
la Violencia contra la Mujer, 
que se conmemora cada 25 
de noviembre. “A pesar de las 
múltiples manifestaciones, vi-
sualizaciones, eventos sociales 
masivos y académicos en rela-
ción a este tema, en el 2020, 
el Registro Nacional de Femi-
cidios señaló que ha habido 
un femicidio cada 35 horas”, 
señaló. E instó a trabajar de 
manera preventiva y en reali-
zar un abordaje temprano en 

dación de Estudios para la Sa-
lud y Seguridad Social, FESS, 
Patricio Martínez, agradeció a 
todos los asistentes tanto del 
formato virtual y presencial. 
Destacó que durante la Jor-
nada del año anterior “obser-
vamos que la salud estaba en 
la agenda política y que, como 
consecuencia de la pandemia, 
se advierte la importancia de la 
integración de los sectores pú-
blico y privado. Esperamos que 
desde ahora en adelante la Sa-
lud tenga el lugar de relevancia 
en la agenda política que me-
rece y que no sea necesario el 
azote de una enfermedad para 
tomar cuenta de ello”.

temas como la violencia psico-
lógica.

Reconocimientos

En el marco de la tradicio-
nal ceremonia de los Premios 
Institucionales FESS, Carlos 
Garavelli, miembro del Con-
sejo Académico, entregó un 
reconocimiento especial al mi-
nistro de salud del Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Ai-
res, Fernán Quirós. También 
se reconocieron los aportes y 

trayectoria de Carlos Damin, 
Diana Galimberti y Reinaldo 
Chacón. El ministro de Salud 
de la Ciudad de Buenos Aires 
expresó que “La pandemia nos 
mostró que el cuidado de la 
salud es un componente par-
cial ante el bienestar social. 
Lamentablemente yo describo 
este suceso como una catástro-
fe social crónica y multidimen-
sional de la que aún no cono-
cemos todas sus secuelas. Sin 
dudas una de las enseñanzas 
que más me han interpelado 
es la importancia de sentirnos 
respetados y cuidados”.

Finalmente, como ya es ha-
bitual, el presidente de la Fun-
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MARCELO KAUFMAN

● El sector ambulatorio, que es 
el que hace tareas de laboratorio, 
tomografías computadas, eco-
grafías, resonancias magnéticas, 
está 50 puntos por debajo de la 
inflación en los últimos cinco 
años. Está 34% por debajo de lo 
que recibió como autorización la 
medicina prepaga, está 80% de 
lo que fue la evolución del dólar 
y estamos a un 33% de los que 
han sido las paritarias en los últi-
mos cinco años.

● En el 2012 teníamos 
6.066.000 empleados registra-
dos en el sector privado y, en 
agosto del 2021, hay 5.000.878. 
Por tanto, hemos decrecido en 
la registración y en la actividad 
económica privada en todos 
los aspectos. En cuanto al em-
pleo público, nacional, provin-
cial, ha crecido de 2.625.000 a 
3.000.257 en el año 2021. Por 
lo tanto, lo que no creció es el 
empleo privado.

● Pero si tomamos desde el 2010 
el sector de la salud, ha dado un 
crecimiento del trabajo del 3,5% 
anual. Y comparativamente con el 
resto de las actividades privadas, 
han tenido un crecimiento de me-
nos del 0,5% anual. Quiere decir 
que la salud, donde estamos todos 
involucrados de una u otra mane-
ra, es una fábrica sin chimeneas, 
porque somos generadores de 

Marcelo Kaufman, presidente de CEDIM; Juan Carlos Villa Larroudet (h), presidente de Omint; y  
Víctor Urbani, secretario de Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nación, participaron  
de la Mesa de Debate. Reproducimos a continuación las principales ideas de los oradores

DILEMAS DE LA SALUD 
MESA DE DEBATE
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puestos de trabajo absolutamente 
intensivos.

● Sin embargo, desde el año 2016 
nuestra actividad viene decrecien-
do como dadora de trabajo hasta 
el año 2019, donde prácticamen-
te nos dimos vuelta y donde deja-
mos de tomar puestos de trabajo 
y empezamos a perderlos. Pero 
en pandemia, debido a que los 
recursos humanos tenían enfer-
medades o factores de riesgo, se 
empezó de nuevo a tomar gente 
y estamos retomando este círculo 
virtuoso.

● En cuanto a las prestaciones 
médicas, no hemos recupera-
do la actividad del año 2019. 
La práctica que más se ha re-
cuperado como cantidad de 
prestaciones claramente es la 
tomografía computada porque 
está relacionada directamente 
con el COVID-19 y la afección 
pulmonar.

● El índice de sustentabilidad 
está relacionado no solamen-
te con los aranceles percibidos 
sino con la cantidad de prácti-
cas que uno realiza y que están 

Victor Urbani, Juan Carlos Villa Larroudet, Marcelo Kaufman y Alfredo Stern

“Ahora tenemos 
cuellos de botella 
y estamos 
encontrándonos 
con patologías 
fundamentalmente 
tumorales, con 
grados avanzados”

MARCELO KAUFMAN
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en relación con muchos de los 
países del mundo. En el inicio 
de la primera ola de la pande-
mia se produjo una caída de 
prácticamente un 70 a 75% de 
las prácticas ambulatorias.

● Ahora tenemos cuellos de bo-
tella y estamos encontrándonos 
con patologías fundamental-
mente tumorales con grados 
avanzados.

● Los salarios de convenios se 
quedaron atrasados respecto 
al IPC en los últimos cuatro 
años. Distintas negociaciones 
y situaciones económicas lle-
varon a este atraso que tiene 
que ver con la recuperación 
del valor del salario del tra-
bajador de salud. El aumento 
autorizado el sistema prepago 
de los últimos cuatro años está 
26 puntos por debajo del IPC. 
Los aranceles médicos de los 
prepagos un 34% abajo. 

● En suma, vamos combinando 
caída de la actividad prestacio-
nal, retraso de aranceles y una 
inflación que no podemos parar.

● En cuanto al ATP y el RE-
PRO, los salarios fueron subien-
do, pero el acompañamiento 
fue bajando del ATP al REPRO. 
El porcentaje de asociados de 
nuestra Cámara que pudo ac-
ceder a este acompañamiento 
en todo este año es menos del 
50%. 

JUAN CARLOS VILLA LARROUDET

● En el sistema privado de salud 
cubrimos a través de las empresas 
de medicina prepaga el 15% de la 
población, 6 millones de afiliados 
aproximadamente. Pero a nivel 
prestacional es mucho más gran-
de: el 59% de las entidades de sa-
lud son privadas. Si vamos al total 
de camas de internación, el 41% 
son privadas. En cuanto a terapia 
intensiva llegamos al 60%

● Cuando hablamos de la estan-
cia media que tienen las empre-
sas, las entidades privadas, es de 
3,9 días, que es un número muy 
eficiente. Si vamos a las entida-
des privadas que trabajan con 
PAMI ese número obviamente 
es más alto, de 10 a 12 días. 

● Tenemos un acceso envidiable 
para muchos países del mundo, 
tenemos seis visitas a los médi-
cos por afiliado por año. Con 
acceso directo a médicos espe-
cialistas, apreciaciones diagnós-
ticas, medicamentos e interna-
ción programada sin espera. En 
Canadá hay que esperar varios 
meses para tener turno progra-
mado. Nosotros tenemos un ín-
dice de letalidad del 1%. Mejor 
que Austria, Suiza, Estados Uni-
dos y Reino Unido.

● El sistema tributario es en fun-
ción de nuestra estructura socie-
taria y no por actividad. Noso-
tros deberíamos tener todos los 
actores de la misma actividad el 
mismo sistema tributario. Tam-
bién tenemos una estructura que 
es contraria al seguro, que es la 
cobertura de preexistencias. Hay 
una inequidad muy grande en 
toda la gente que ahorró durante 
toda su vida en el sistema privado 
y tiene que compartir sus ahorros 
con quienes decidan entrar con 
una carga de enfermedad mayor. 

● Tenemos leyes para todo tipo 

“La salud, donde 
estamos todos 
involucrados de 
una u otra manera, 
es una fábrica 
sin chimeneas, 
porque somos 
generadores de 
puestos de trabajo 
absolutamente 
intensivos” 

“En pandemia, 
debido a que 
los recursos 
humanos tenían 
enfermedades o 
factores de riesgo, 
se empezó de 
nuevo a tomar 
gente y estamos 
retomando este 
círculo virtuoso”

MARCELO KAUFMAN
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de enfermedades, de celiaquis-
mo, de discapacidad entre otras. 
La cobertura de discapacidad 
incluye transporte, educación, 
gastos sociales y médicos sin 
límite para discapacidad. Hoy 
representa el 16% del costo en 
salud que tenemos en la medi-
cina privada. 

● Otra dificultad es la incor-
poración de medicamentos de 
altísimo costo sin un adecuado 
costo beneficio. Son medica-
mentos de un millón de dólares 
por paciente por año. Y además 
hay una alta judicialización que 
tiene el sistema como conse-

cuencia de legislación a veces 
poco detallista, poco específica.

● Durante el 2020 debido a la 
pandemia hemos tenido un 
montón de prácticas que fueron 
postergadas, y todas las compa-
ñías hemos generado reservas. 
Pero ya están prácticamente 
agotadas para financiar la bre-
cha de la inflación. 

●  La primera propuesta es for-
talecer y vigorizar la CONE-
TEC. Todos los países están 
avanzando en agencias de eva-
luación de nuevas tecnologías. 
Pero como hay medicamentos 
de altísimo costo, se debe crear 
un fondo con financiamiento 
público y privado para soste-
ner estos medicamentos que 
define la CONETEC.

● En términos de discapacidad, 
el sector privado de salud se 
debe ocupar de las prestaciones 
de salud a través de un mecanis-
mo gerenciado, es decir que los 
prestadores sean prestadores de 
cartilla de las entidades. 
	
● Para el tema de judicialidad, 
deberíamos trabajar con los 
tres poderes del Estado para 
generar mayor claridad en las 
normativas y para que la justi-
cia pueda y tenga los mecanis-
mos para fallar en función de 
las normativas. 

VÍCTOR URBANI

● El Ministerio de Salud no 
tiene un presupuesto signifi-
cativo. Las provincias en gene-
ral se hacen cargo de la salud 

con financiamiento propio y el 
Ministerio ayuda porque hay 
19,5 millones de argentinos 
que no tienen ninguna obra 
social y están a cargo de los 
Estados provinciales, de las 
24 jurisdicciones. Las provin-
cias tienen diferentes niveles 
de desarrollo, que son los que 
tratamos de compensar desde 
la Secretaría. 

● Con la aparición de la pan-
demia vemos una caída enor-
me en la cantidad de contro-
les de niños sanos, de mujeres 
embarazadas, del control de 
los programas preventivos de 
cáncer de cuello uterino. En 
concreto, ha caído un 60% la 
cantidad de estudios preventi-
vos: de mama y de colon. Por 
lo que el año que viene vamos 
a tener patologías oncológicas 
más graves porque van a estar 
detectadas muy tardíamente. 

● La pandemia ha logrado 
que la salud sea puesta a nivel 
mundial como un tema priori-
tario. En Argentina hubo una 
mutua colaboración de traba-
jo entre el Ministerio de Salud 
y representantes de todos los 
sectores privados a ver cuáles 
eran las necesidades. Así que 
creo que la primera lección 
que nos dejó la pandemia es 
la integración entre el sector 
público y privado. Y esto es ab-
solutamente potenciable. Debe 
tener continuidad.

● El porcentaje más alto del 
dinero de discapacidad se paga 
en transporte y educación. 
Entonces estamos trabajan-
do para que el sistema de sa-
lud se encargue de pagar las 
prestaciones de discapacidad. 
Que Transporte se haga cargo 
del transporte y Educación de 
educación.

● Sobre la calidad en salud, no 
hay reforma posible si no la ha-
cen las personas, el talento. Te-

Marcelo Kaufman, presidente de CEDIM

“Cubrimos a través 
de las empresas de 
medicina prepaga 
el 15% de la 
población, 
6 millones de 
afiliados 
aproximadamente” 

“La gente que 
ahorró durante 
toda su vida en 
el sistema privado 
tiene que 
compartir sus 
ahorros con quienes 
decidan entrar con 
una carga de 
enfermedad mayor” 

“Como hay 
medicamentos 
de altísimo costo, 
se debe crear un 
fondo con 
financiamiento 
público y privado 
para sostener 
estos medicamentos
que define la 
CONETEC”

JUAN CARLOS  
VILLA LARROUDET
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Víctor Urbani, secretario de Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nación

Juan Carlos Villa Larroudet, presidente de OMINT

MENSAJE DE  
MARIO LUGONES, 
PRESIDENTE DE  
LA FUNDACIÓN  
SANATORIO  
GÜEMES:

“Sería muy importante 
poder seguir traba-

jando tanto con el Ministe-
rio de Salud de la Nación 
como con el Ministerio de 
Trabajo de la Nación, la 
Jefatura de Gabinete y el 
presidente”
“El REPRO, como ustedes 
bien saben, hay más del 40% 
de las instituciones que no 
lo está recibiendo y, en la 
medida que eso se acabe, 
nos vamos a quedar con 
20 a 25 puntos por debajo 
de lo que el sector estaría 
necesitando. Por eso es muy 
importante poder trabajar 
junto con las autoridades 
nacionales para poder 
lograr subsanar esto”.
“Tanto desde recuperar 
el IVA no computado 
como ajustar las cargas 
sociales parecidas a lo 
que es el sector privado 
de la educación. El sector 
financiador incluso tiene 
que afrontar la demanda 
contenida, las nuevas 
tecnologías y los nuevos 
medicamentos” .

“Hay 19,5 millones 
de argentinos que no 
tienen ninguna obra 
social y están a cargo 
de los Estados 
provinciales, de las 
24 jurisdicciones” 

“Muchas obras 
sociales sindicales 
consiguen un 
padrón de 2.000 o
3.000 monotributistas 
soci ales que les 
generan un ingreso. 
Son personas que 
no saben que tienen 
derecho a acceder 
a un sanatorio, a un 
prestador privado”  

“Muchas de las 
prescripciones de 
medicamentos de 
alto costo que 
tenemos no están 
indicados. Lo mismo 
ocurre con el tema 
de las prótesis”

VÍCTOR URBANI

nemos un sistema de salud con 
un altísimo nivel de corrupción 
de los profesionales. Muchas 
de las prescripciones de medi-
camentos de alto costo que te-
nemos no están indicados. Lo 
mismo ocurre con el tema de 
las prótesis. No se cumplen es-
tos protocolos. Esto genera una 
carga enorme dentro del sis-
tema sanitario pero una carga 
enorme de los costos.
 
● Tenemos que tratar también 
de generar un cambio en los 
sistemas de admisión de las Fa-
cultades de Medicina. Mientras 
sigamos admitiendo a estudian-
tes de acuerdo a criterios aca-
démicos y no a lo que necesita 
el país, careceremos de médicos 
en La Quiaca.
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● A pesar de las múltiples ma-
nifestaciones, visualizaciones, 
eventos sociales masivos y 
académicos en relación a este 
tema, en el 2020, el Registro 
Nacional de Femicidios seña-
ló que ha habido un femicidio 
cada 35 horas.

● En el sector, la exposición 
a la violencia de género es 
un factor determinante de la 
mala salud: estar expuesto al 
sufrimiento y al padecimiento 
da origen a afectaciones, tan-
to de la salud física, como de 
la salud psíquica.

● Desde OSIM, junto el Equi-
po Latinoamericano de Justicia 
y Género y la Universidad ISA-
LUD, se realizó una investiga-
ción acerca de los costos de la 
violencia doméstica en salud y 
en el trabajo, basados esencial-
mente en la Encuesta sobre la 
Percepción e incidencia de vio-
lencia contra las mujeres, reali-
zado en 2018 por la Ciudad de 
Buenos Aires.

● La falta de atención a la vio-
lencia doméstica oportuna-
mente genera consecuencias: 
por un lado, vulnerando los 

derechos de las mujeres y los 
niños; y, por otro, en los días 
laborales perdidos, a causa de 
los efectos de la violencia física.

● En términos de productivi-
dad y días perdidos de trabajo 
el sistema tiene costos. ¿Quié-
nes asumen estos costos? De-
pende. Cuando las mujeres 
hacen trabajo familiar no re-
munerado, quienes terminan 
haciéndose cargo de la imposi-
bilidad de ese trabajo son ellas 
mismas, sus propias familias y 
sus personas cercanas. Ahora, 
si la mujer trabaja en relación 

Florencia Brandoni,  
quien actualmente lidera 
el equipo de trabajo de la 
campaña Alza La Voz, de la 
Obra Social del Personal de 
Dirección (OSIM), realizó 
una presentación especial en 
el marco del Día Internacional 
de la Eliminación de la  
Violencia contra la Mujer, 
 que se conmemora  
cada 25 de noviembre.  
A continuación,  
compartimos sus  
principales ideas:
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de dependencia y no puede reali-
zar ese trabajo, de alguna manera 
los costos los asume el emplea-
dor, sea el sector público o sea el 
sector privado. 

● En cuanto a los costos de salud, 
el 66% de las mujeres que respon-
dieron habían padecido violencia 
psicológica moderada, o sea, mu-
cho más de la mitad. Entonces, el 
abordaje temprano es fundamen-
tal para impedir la curva ascen-
dente de la violencia, que con los 
años necesariamente se prolonga.

● En este sentido, la línea 144 
reflejó que el 40% del total 
de las llamadas correspondía 
a mujeres que mantenían re-
laciones signadas por la vio-
lencia de entre 1 y 5 años. A 
su vez, el 37% de las que lla-
maron llevaban relaciones de 
violencia de más de seis años. 
Es decir que el tiempo de mal-
trato en las relaciones de vio-
lencia es muy alto. 

● Un dato similar lo plantea la 
Oficina de Violencia Doméstica 
de la Corte que para el mismo 
año indica que las mujeres que 
tuvieron lesiones el 47% de 
ellas ya había padecido lesiones 
anteriormente. 

● Por lo tanto, el abordaje tem-
prano de la violencia psicológica 
moderada es 22 veces más eco-
nómico que el costo de salud 
que tiene para el sistema; y, por 
supuesto, en términos de bienes-
tar e integridad de la vida de las 
mujeres.

● En esta línea, hay que plan-
tearse cuales son los elemen-
tos fundamentales para redu-
cir el tiempo del maltrato y la 
escalada de violencia, con las 
consecuencias perniciosas que 
implica a lo largo de los años. 
Por un lado, se puede recurrir a 

las campañas de difusión, pre-
vención y concientización acer-
ca del maltrato. Por otro lado, 
resulta esencial el abordaje 
temprano desde el sistema asis-
tencial, léase en términos de re-
conocimiento de la problemáti-
ca en las consultas médicas. 

● De manera que la inversión 
del sistema en la capacitación de 
médicos de distintas especialida-
des para esta detección sería una 
gran ayuda, no sólo para la vida 
de las mujeres, sino también para 
el sistema en general. 

● Del mismo modo que la es-
pecialidad o especialización en 

términos de violencia de género 
de los sistemas de salud mental, 
ya sea públicos como privados, 
como las redes prestacionales 
del sistema de la seguridad so-
cial, también representan una 
importante manera de colabo-
rar en relación a esta detención 
temprana.

Florencia Brandoni

66%
de las mujeres 
encuestadas padecieron 
violencia psicológica 
moderada

40%
de las que llaman al 
144 tienen relaciones 
signadas por la violencia

37%
de las que llamaron 
llevan relaciones de 
violencia de más de seis 
años

1
femicidio cada  
35 horas, en 2020
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RECONOCIMIENTOS 
FESS 2021

Miembros del Consejo Académico FESS entregaron los reconocimientos

Cada año la Fundación de Estudios para la Salud y la Seguridad Social (FESS)  
lleva adelante sus tradicionales Reconocimientos Institucionales, con el objetivo de distinguir  
a organizaciones y personalidades por sus aportes y trayectoria. Carlos Garavelli, miembro  

del Consejo Académico de FESS, condujo la entrega. Además, Fernán Quirós,  
ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, fue distinguido por su labor 

durante la pandemia y realizó el cierre del segmento



RECONOCIMIENTO 
 A LA EXCELENCIA MÉDICA

CARLOS DAMIN

ENTREGÓ: MARISA AIZENBERG 

● Profesor Titular de Toxico-
logía y Director del Departa-
mento de Toxicología y Far-
macología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Buenos Aires.

● Desarrolló toda su actividad 
asistencial en el Hospital “Juan 
A. Fernández” de laCiudad de 
Buenos Aires, donde se desem-
peña actualmente como Jefe de 
la División Toxicología.

● Dirige la Carrera de médicos 
especialistas en Toxicología de 
la Universidad de Buenos Aires 
y fue autor del Programa de la 
Residencia de Toxicología de la 
Ciudad de Buenos Aires. 

● Es Fundador y Presidente de 
Fundartox, Fundación Niños 
sin Tóxicos. 

● Integra desde 2015 la Red 
Científica Internacional de la 
Oficina de Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito.

● Ha obtenido múltiples pre-
mios entre los que se destacan: 
el bienal “Prof. Dr. Señorans” 

de la Facultad de Medicina de 
la UBA en tres oportunidades, 
Líder de la Emergencia Toxi-
cológica, Personalidad destaca-
da de las Ciencias Médicas de 
laLegislatura de la Ciudad de 
Buenos Aires y Maestro de la 
Medicina Argentina.

Carlos Garavelli, miembro del Consejo Académico de FESS

Marisa Aizenberg y Carlos Damin
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RECONOCIMIENTO A LOS APORTES  
Y CONTRIBUCIONES EN SALUD CON 
FOCO EN LOS DERECHOS DE LA MUJER

DIANA GALIMBERTI

ENTREGÓ: JORGE CÉSAR MARTINEZ

“Cuando propuse en el 92 en la 
Sociedad de Obstetricia trabajar 
en violencia, lo primero que dije-
ron mis compañeros fue: ¿Quién 
te va a bancar eso? (...) Y cuando 
comenté con mis compañeras, 
que quería hacer un grupo en 
salud reproductiva, me dijeron: 
mejor trabajemos en violencia. Y 
a partir de ahí declaramos que el 
Hospital Álvarez era un hospital 
amigable en contra de la violen-
cia”, describió Galimberti a la 
audiencia, al describir parte de 
sus aportes por los derechos de 
la mujer. Y agregó: “En todo este 
recorrido, tuve la suerte de tocar 
puertas y decir: Tenemos que se-
guir avanzando”. Para cerrar, la 
doctora enfatizó en la necesidad 
de tomar el tema de la violencia 
de género como una política pú-
blica, y que no sea el esfuerzo de 
grupos individuales.

● Médica (UBA) Especialista 
en Ginecología, Obstetricia 
y Tocoginecología Fellow del 
American College of Obstetric 
and Gynecology

● Ex jefa del departamento 
materno infantil del Hos-
pital General de Agudos 
Dr.Teodoro Alvarez

● Directora del Hospital Ge-
neral de Agudos Dr. Teodoro 
Alvarez (2004 – 2014)

● Actual Miembro de la Comi-
sión Nacional Coordinadora 
de Acciones para la Elabora-
ción de Sanciones de Violen-
cia de Género (CONSAVIG)

● Directora de la Dirección de 

Salud perteneciente a la De-
fensoría del Pueblo del GCBA 
(2014 – 2016)

● Presidenta del Centro Lati-
noamericano de Salud y Mu-
jer (CELSAM)

● Miembro del grupo de World 
Contraception Day (Berlin, 
1998 a la actualidad)

● Actual Coordinadora del 
Comité de Estudios y Preven-
ción de Violencia de Género 
de la Federación Argentina de 
Sociedades de Ginecología y 
Obstetricia (FASGO)

● Coordinadora del “Working 
Group of Gender Violence” de 
la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia. FIGO 
(Londres, 2015 - 2019)

● Miembro del Comité de 
Derechos Sexuales y Repro-
ductivos en el área Violencia 
(FIGO) (2019 – 2024)

● Asesora en Violencia de Gé-
nero del Comité de Derechos 
Sexuales y Reproductivos de 
la Federación Latino Ameri-
cana de Sociedades de Gine-
cología y Obstetricia. (Desig-
nación 2021)

● Asesora médica en el Ministe-
rio de Justicia y Derechos Huma-
nos (2016 - Actualidad)

Jorge César Martínez y Diana Galimberti
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RECONOCIMIENTO A LA TRAYECTORIA 
EN ATENCIÓN MÉDICA Y DOCENCIA  
EN ONCOLOGÌA CLÍNICA 

REINALDO CHACÓN

ENTREGARON: JUAN CARLOS ORTEGA  
Y GRACIELA REYBAUD

“El cáncer sigue siendo la 
segunda causa de muerte en 
Argentina y casi en el resto del 
mundo. Los avances en onco-
logía han sido notables, par-
ticularmente a partir del año 
2001, cuando se hace la des-
cripción del genoma humano. 
Hoy en día, conocemos cada 
vez más lo que pasa dentro del 
tejido tumoral, de la misma 
manera que, cada día más, co-
nocemos de qué manera nues-
tros propios genes pueden 
estar en buenas condiciones 
o no, lo que hace que facilite 
el desarrollo de enfermedades 
oncológicas”, explicó el Dr. 
Chacón al recibir la distinción 
por su trayectoria en oncolo-
gía clínica. 

Para cerrar hizo una re-
flexión especial: “Siempre ten-
go presente una frase de un 
actor americano muy conoci-
do, pintón, alto, que tiene 93 
años, me refiero a Clint East-
wood. Como sigue dirigiendo, 
le preguntaron cómo hacía 
todos los días para seguir tra-
bajando. A lo que respondió: 
en realidad cuando a la maña-
na me levanto, lo primero que 
digo es no dejes entrar al viejo. 
Me parece una excelente frase, 
la cual acomodé a mi activi-
dad. Durante más de 50 años 
en oncología me he dedicado a 
la docencia y a la investigación 
clínica. Y numerosos ex resi-
dentes nuestros, en este mo-
mento, son líderes de opinión, 
no sólo en Buenos Aires, sino 
en el resto del país, lo cual es 
todo un orgullo para mí. En-
tonces cambié un poco la frase 
de Eastwood, porque a la ma-

ñana cuando me levanto digo: 
dejen entrar a los residentes”. 

● Director Médico y Jefe del 
Servicio del Departamento de 
Oncología Clínica, Instituto 
Médico Alexander Fleming, 
desde 1994, en la actualidad 
Director Académico.

● Miembro de la Sociedad 
Americana de Oncología Clí-
nica (ASCO) desde 1978.

● Visiting Scientist National Ins-
titute of Health. USA, 1975

● Miembro de la Sociedades 
de Mastología y Cancerología.

● Presidente de la Fundación 
FUCA, dedicada a la Docencia 
e Investigación, desde 1983.
● Tres veces Presidente de la 

Sociedad Argentina de Onco-
logía Clínica, Asesor Científi-
co en la actualidad.

● Declarado Ciudadano Ilus-
tre de la Ciudad de Buenos 
Aires, GCBA, marzo de 2003.

● Diploma de Honor del Se-
nado de la Nación en Reco-
nocimiento a su Trayectoria, 
octubre de 2012.

● Coordinador y Expositor 
en innumerables Simposios, 
Congresos, Cursos, Semina-
rios Nacionales e Internacio-
nales en su carrera.

Graciela Reybaud, Reinaldo Chacón y Juan Carlos Ortega



RECONOCIMIENTO  
A LA CALIDAD DE GESTIÓN  
DURANTE LA PANDEMIA

FERNÁN QUIRÓS

ENTREGÓ: PATRICIO MARTINEZ

Durante el cierre del seg-
mento de reconocimientos 
FESS, el ministro de Salud 
de la Ciudad de Buenos Aires 
habló acerca de los ejes más 
importantes de su gestión du-
rante la pandemia. Estas fue-
ron sus principales ideas: 

“Verdaderamente creo que 
la pandemia vino a mostrar-
nos algo que todos recitamos 
en nuestras charlas, pero que 
a veces no lo tenemos ver-
daderamente en el fondo de 
nuestras emociones y de nues-
tros corazones, que es que 
el cuidado de la salud es un 
componente parcial dentro de 
lo que es el bienestar social, 
de lo que es la calidad de vida. 
Porque los determinantes, las 
circunstancias, los contextos, 
los momentos, la forma de vi-
vir, la manera en que se con-
ducen los ciudadanos en el día 
a día son componentes esen-
ciales de la calidad de vida. 
Y lo vimos a través de toda la 
pandemia, tuvimos una catás-
trofe social, que a mí me gus-
ta llamarla catástrofe social 
crónica multidimensional. Ha 
sido una catástrofe, ha durado 
mucho más de lo que cual-
quier sociedad podría haber 
tolerado en cualquier momen-
to y ha sido multidimensional 
porque no ha habido una sola 
dimensión del ser humano 
contemporáneo que no haya 
sido dañada”.

“A algunos nos dolió más 
alguna cosa, a otros otra, 
pero el aspecto biológico, el 
aspecto de la esfera de salud 
mental, el aspecto de nues-
tras incertidumbres y certe-
zas para la cotidianeidad y 
la estabilidad emocional, las 

vinculaciones sociales, fami-
liares, el crecimiento del de-
sarrollo de los niños, y sobre 
todo la situación económica 
tanto del país, de la Ciudad, 
de las organizaciones como de 
las personas. Es decir, ha sido 
verdaderamente una verda-
dera catástrofe que ha puesto 
en tela de juicio, ha puesto en 
tensión todo lo que nosotros 
creíamos, veníamos haciendo 
y discutido”. 

“Me parece que lo más evi-
dente de esta pandemia es que 
lo que más necesitábamos es 
sentirnos respetados, cuidados 
y que nos expliquen qué estaba 
pasando, no era tanto el dolor 
de lo que nos pasaba sino la 
necesidad de todos de com-
prender y de sentirnos dentro 
de una comunidad, de un lugar 

donde alguien nos considere, 
nos escuche y nos cuide. Y de 
eso se trató mucho el plan de 
intervención, es entender que 
las catástrofes sociales requie-
ren cuidado social, requieren 
entender la psicología social, 
requieren acompañar a la so-
ciedad a pasar esas etapas del 
duelo son dolorosas en un mo-
mento tan difícil y sobre todo 
luego requiere profesionalidad 
también, empatía y un sistema 
de salud dispuesto, tanto el 
sistema público, de las obras 
sociales y privado, dispuesto 
a estar en el lugar donde tenía 
que estar. Y en eso un enor-
me agradecimiento a todos 
los trabajadores de salud de la 
Ciudad y de la Argentina por 
el verdadero esfuerzo enorme 
que han hecho”. 

Fernán Quirós y Patricio Martínez
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“La pandemia vino 
a mostrarnos que 
el cuidado de la 
salud es un 
componente parcial 
dentro del bienestar
social” 

“Lo que más 
necesitábamos 
fue sentirnos 
respetados”
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“Sigamos construyendo un 
sistema de salud vinculado, 
ni siquiera ya digo integrado 
porque eso depende de otras 
cuestiones, del ámbito organi-
zacional y político, pero vincu-
lado, participando, cooperan-
do. Siempre entendiendo que 
la construcción de uno se com-
pleta con la existencia del otro. 
Que más que competidores, so-

mos personas que tenemos que 
cooperar. Y en esa cooperación 
se destacarán las personas que 
más esfuerzo hagan. Pero siga-
mos apostando a la construc-
ción colectiva, que siempre es 
bien superior a cualquier inteli-
gencia individual; y sobre todo 
sigamos construyendo una ca-
pacidad de cooperación del sis-
tema de salud y, por supuesto, 
ciudadana, que nos permita 
ambicionar un camino, que po-
damos iluminar un camino que 
no se encuentre un poco más 
unidos a todos nosotros”.

● Se graduó de médico en 
1987 con Diploma de Honor, 
otorgado por Universidad de-
Buenos Aires, Argentina. 

● Desde 1993, es médico espe-

cialista en Medicina Interna, 
otorgado por el Ministerio de 
Salud de la Nación Argentina.

● En 2011 realizó su Maestría 
de Gobierno y Dirección de 
Sistemas de Salud, otorgado 
por la Universidad Abierta de 
Cataluña (UOC) – España.

● Posee trayectoria en Infor-
mática en Salud a nivel global 
otorgado por la International 
Medical Informatics Associa-
tion (IMIA).

● Fue Vicedirector Médico de 
Planeamiento Estratégico del 
Hospital Italiano, Profesor
● Titular y Jefe del Departa-
mento de Fisiología Humana 
del Instituto Universitario del 
Hospital Italiano.

● Director de la carrera de 
especialista en Informática 
Médica del Instituto Univer-
sitario del Hospital Italiano 
y Director de la Maestría en 
Investigación Clínica del Ins-
tituto Universitario del Hos-
pital Italiano.

● En 2019 fue nombrado Mi-
nistro de Salud de la Ciudad 
de Buenos Aires, cargo que 
ejerce a la fecha.

“Sigamos 
construyendo una 
capacidad de 
cooperación del 
sistema de salud 
y, por supuesto, 
ciudadana, que 
nos permita 
ambicionar 
un camino”

Fernán Quirós y Patricio Martínez
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● Entre los problemas más se-
rios que dejó la pandemia están 
las consecuencias psicológicas 
que todavía no están ni siquiera 
esbozadas. Fue muy complejo 
sostener a nuestros compañeros 
que tuvieron que hacer un cur-
so intensivo en el terreno para 
poder cuidar y cuidarse. Para 
cuidar a su familia. 

● Se improvisó con mucho 
personal que no tenía los co-

nocimientos y la preparación 
para atender personas en gra-
vísimo estado y, sin embargo, 
lo hicieron y lo asumieron.

● Estados Unidos acumuló 
todas las vacunas que estaban 
disponibles y después las te-
nían que donar porque se les 
vencían. Hoy mismo nosotros 
estamos teniendo en la Argen-
tina vacunas que están al bor-
de del vencimiento sin haber 
sido utilizadas.

● Pasaron por nuestras aulas 
más de 100.000 trabajadores, 
tanto del sector público como 
del privado. Es decir, hoy la 
mayoría de nuestros compa-
ñeros se forman como enfer-
meros universitarios a través 
de acuerdos que tenemos con 
iSalud y otras universidades 
en el país. Y hay un gran por-
centaje de licenciados.

● Pero hay 50% de desocupa-
ción y faltan millones de en-
fermeros en el mundo, incluso 

Estuvo a cargo de Carlos West Ocampo, secretario General  
de la Federación de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Conferencia  
de cierre

10° JORNADA SOBRE RESPONSABILIDAD SOCIAL EN SALUD 
Y MEDIO AMBIENTE  >  DILEMAS DE LA SALUD 

Carlos West Ocampo
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Carlos West Ocampo

para atender el envejecimiento 
de la población. Nosotros po-
dríamos formar decenas de mi-
les de enfermeros y les asegura-
mos trabajo digno, permanente. 

● Financiamos y trabajamos 
con iSalud la formación de 
chicos de pueblos originarios, 
tanto en Tucumán como en 
el Chaco. Los traemos, en el 
caso de Tucumán, de la alta 
montaña, y los llevamos a San 
Miguel de Tucumán con una 
beca y casa donde vivir, los 
formamos como enfermeros. 
Gran parte de esos chicos se 
incorporaron al sistema de 
salud en la provincia de Tucu-
mán. Muchos volvieron a sus 
comunidades de origen -como 
era el objetivo-. 

● Así que hace falta dar opor-
tunidades, igualar oportuni-
dades y de esa manera tam-
bién vamos a tener recursos 
para un sistema de salud que 
debe repensarse. Es decir, es-
tas pandemias se pueden re-
petir y tenemos que tener un 
sistema de salud seguro.

Patricio Martínez, a cargo del cierre de la jornada

Patricio Martínez, presidente de FESS

Para concluir con la 10° Jornada sobre 
Responsabilidad Social en Salud y Medio
Ambiente, Patricio Martínez, 
presidente de la Fundación 
FESS, brindó unas palabras de 
agradecimiento a los oradores, 
sponsors y organizadores, e hizo 
hincapié en la importancia de debatir 
sobre los nuevos desafíos que plantea 
el sector.
“En el 2020 dijimos al cierre de 
aquella jornada, que después de 

mucho tiempo la salud estaba en la agenda 
política. Creemos que hoy, producto de la 
pandemia, el tema sigue, y tal como se expresó 
en la mesa de debate, llegó para quedarse en 
la integración público y privada”, afirmó el 
presidente de FESS.

PARA REVIVIR TODOS LOS MOMENTOS DE LA JORNADA INGRESAR EN:   
Dilemas de la Salud #FESS2021 
https://www.youtube.com/watch?v=haNmGnjRCrg&t=7427s

V

“La salud está  
en la agenda política”
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“Pasaron por 
nuestras aulas más 
de 100.000 
trabajadores, tanto 
del sector público 
como del privado”
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Marcelo Kaufman, Juan Carlos Villa Larroudet y Carlos Nápoli
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Natalia Basualdo, Francisco Melendo, Victor Urbani y Patricio Martínez

Florencia Brandoni, Horacio Martínez y Natalia Basualdo

Mónica Pires y Marisa Aizenberg

Carlos Garavelli y Horacio Martínez

 Carlos Nápoli y Reinaldo Chacón

Antonio Ambrosini, Rosario Martínez y Fernán Quirós

Victor Urbani, Horacio Martínez, José Sánchez y Daniel Gil
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Gala Anual 
Se realizó la Gala Anual de Fundación INECO con 
el fin de fomentar una “Sociedad sin estigma hacia 
las enfermedades mentales”. La cita tuvo lugar en 
el Teatro Coliseo en donde se realizó un Concierto 
Sinfónico de Rock Nacional en el que participaron más 
de 1700 espectadores y que permitió a la Fundación 
recaudar fondos para sus programas e investigaciones.

Libro sobre tecnología forestal 
La Red Argentina de Ciencia y Tecnología Forestal 
(REDFOR.ar – CONICET) presentó el libro “Ciencia 
y tecnología forestal en Argentina”, que muestra 
y compila 2 años de publicaciones sobre las 
actividades de investigación de diferentes grupos 
del país y distintos enfoques de pensamiento sobre 
la ciencia y la tecnología forestal. REDFOR.ar es una 
iniciativa conjunta de las instituciones vinculadas a 
las Ciencias Forestales.

Programa de preservación  
de especies 
Banco Galicia y Fundación Temaikèn crearon un 
programa de colaboración que permitió aumentar 
el equipamiento médico del hospital veterinario de 
dicha institución y así mejorar las acciones que realiza 
todos los días por la conservación de diferentes 
especies animales. La Fundación Temaikèn trabaja 
para la conservación de especies amenazadas a 
través del Bioparque y del rescate de animales que 
ingresan al Centro de Recuperación de Especies de 
Temaikén (CRET). 

Encuentro online  
sobre la post pandemia 
La Asociación Civil Impacto Digital realizó una 
capacitación y encuentro online gratuitos para 
referentes latinoamericanos de comunidades 
vulnerabilizadas, desde una perspectiva interseccional, 
compartirán sus experiencias y recomendaciones sobre 
políticas, estrategias e intervenciones como respuesta a 
la COVID-19. Más información en  
https://impactodigital.org/el-fin-de-la-pandemia/

Vacunación infantil
El Observatorio de Salud de la Facultad de Derecho 
(UBA) presentó la “Guía de Derechos de los niños y 
niñas en vacunación” y el “Documento técnico sobre 
vacunación y derechos”. Los documentos fueron 
elaborados bajo el entendimiento de que la vacunación 
es un bien social que responde a determinados 
principios jurídicos, conformantes de la esfera de 
derechos de los ciudadanos/as y cuyo conocimiento es 
importante difundir entre la sociedad. 

Servicios médicos a domicilio 
Rappi presenta Servicios Médicos, la nueva 
funcionalidad dentro de la súper app en la que los 
argentinos podrán acceder a servicios de salud, tales 
como prueba PCR o Test de Antígeno a domicilio. Esto 
es posible gracias a una alianza con Diagnóstico Maipú, 
el centro de diagnóstico de imágenes y laboratorio. Al 
solicitar un exámen médico a través de la aplicación, 
los usuarios contarán con profesionales de la salud de 
Diagnóstico Maipú, debidamente habilitados por el 
Organismo Sanitario correspondiente, quienes acudirán 
en el horario pactado al domicilio indicado.

Nuevo servicio dedicado  
al cuidado y la prevención
La Clínica del Sol inaugura un centro dedicado a 
cuidar la salud de la mujer en todas las etapas de su 
vida. Esta nueva incorporación permitirá la atención 
de 1600 nuevas consultas al mes, lo que significa un 
aumento del 130% en la capacidad actual atendida. 
Este nuevo espacio pone especial énfasis en todas 
las herramientas que ayudan a las estrategias de 
prevención y detección temprana.

Novedades /
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F ue una médica decidi-
da y valiente. Se opuso 
tenazmente el pensa-

miento misógino imperante de 
fines del siglo XIX y principios 
del XX. El que sostenía que las 
mujeres no podían ser docen-
tes universitarias “por razones 
de orden fisiológico y psicoló-
gico”. Que su campo da acción 
tenía que limitarse al cuerpo 
femenino y de niños y niñas. 
Tomó el guante y no sólo se 
convirtió en la primera cate-
drática universitaria de Améri-
ca Latina sino en la impulsora 
de la Federación Argentina de 
Mujeres Universitarias. Mode-
lo de institución seguido por 
varios países de la región. Ma-
ría Teresa Ferrari merece un re-
conocimiento social mayor, un 
justo homenaje. Se trata de la 
primera mujer catedrática uni-
versitaria de América Latina. 
Esta gran médica, docente e in-
vestigadora nació en la ciudad 
de Buenos Aires 11 de octubre 
de 1887. Como era habitual en 
aquellos tiempos, sus padres la 
estimulan para que siga el ma-
gisterio, que por cierto era una 
carrera prestigiosa para las jó-
venes de clase media. Pero no 

MARIA TERESA FERRARI 
NO CUENTEN CONMIGO

lo suficiente para María Tere-
sa.  Una vez recibida de maes-
tra en la Escuela Normal Nº 1 
y con solo 17 años, decide ir 
por más y nada menos ingresar 
en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Ai-
res. Y como si ello fuera poco 
también   realiza estudios en la 
Facultad de Filosofía y letras. 
Eran tiempos en los cuales la 
medicina era cuestión de hom-
bres lo que pone de manifiesto 
una férrea voluntad y decidida 
vocación.

En 1911 se recibe de médica 
junto con Nicolás Gaudino, con 
quien se casaría un año más tar-
de. Paralelamente trabaja como 
profesora en la Escuela Normal 
nº 3, Bernardino Rivadavia, cá-
tedra que desempeñaría con es-
mero durante las cuatro décadas 
siguientes. En 1927 obtiene su 
cátedra universitaria, convirtién-
dose en la primera mujer docen-
te universitaria de Latinoaméri-
ca. Con Nicolás Gaudino –un 
médico sin grandes pretensio-
nes-, tuvo a su único hijo, Mario 
Nicolás.

En el Portal IntraMed, Gui-
llermo Marín hace la siguiente 
pintura: “Esta mujer de piel 

/ Personajes

blanquísima y pelo azabache 
confesó sin rodeos que `una 
inteligencia bien disciplinada 
llega a todo lo que la voluntad 
se propone’. Semejante confi-
dencia era, para las mujeres de 
principios del siglo XX, el sal-
voconducto anímico para pe-
lear como hombres su lugar en 
el mundo. Y María Teresa peleó, 
con la misma fuerza de sus pa-
res varones, hasta conseguir una 
cátedra en la Universidad de 
Buenos Aires. Eso sucedió die-
ciséis años después de haberse 
alzado con el título de médica, 
en 1911. No era una novedad 
en aquella primera década de 
mil novecientos que una mu-
jer haya roto las barreras de su 
género entrando a los claustros 
de la Facultad de Medicina. Lo 
había hecho treinta años antes 
su colega y amiga de la adultez, 
Cecilia Grierson. Pero era toda 
una conquista para las damas 
de los turbulentos años veinte 
que una mujer accediese a la 
enseñanza superior”.

Enseñar a través 
de la motivación

Ferrari quería cambiar radi-
calmente la forma en que se en-

Bio
MARÍA TERESA FERRARI

l Nació en la ciudad de 
Buenos Aires 11 de octubre 
de 1887

l Se recibió de maestra  
en la Escuela Normal Nº 1

l En 1911 se recibió de 
médica en la UBA

l Murió el 30 de octubre  
de 1956

La primera catedrática universitaria de América Latina. Creadora de la Maternidad y del Servicio 
Tocoginecológico del Hospital Militar. Innovadora en los métodos clásicos de enseñanza y una 
de las fundadoras de la Federación Argentina de Mujeres Universitarias. Profundizó sus estudios 
en el Instituto de Marie Curie en París y ejerció durante más de cuatro décadas la docencia  
en instituciones de formación intermedia



Medicina. Para desanimarla la 
asignaron a la Escuela de Parte-
ras, pero Ferrari no se abando-
nó. Durante años se presentaba 
para una posición que estaba 
desierta pero no la nombraban 
hasta que tuvieron que rendirse 
y, en 1927, por fin fue aceptada 
como profesora.

No fueron años fáciles, los re-
chazos recibidos no la amedren-
taban, al contrario. Sostenía 
que era fundamental promover 
“la preparación de la mujer y 
ella sabrá desvirtuar los falsos 
conceptos de su inferioridad 
biológica, su debilidad física e 
intelectual y su irremediable 
mediocridad para la mayoría 
de los desempeños en que el 
hombre pretende tener injusta 
exclusividad”. Las autoridades 
de Medicina hicieron lo impo-
sible para que no alcanzara un 
puesto “reservado para varo-
nes”. Incluso, llegaron a tardar 
cuatro años para constituir un 
tribunal examinador y, cuando 
se presentó María Teresa para 
el cargo de profesor suplente, lo 
declararon nuevamente vacan-
te. Pero finalmente se impuso 
y -como se señaló- en 1927 
obtiene la docencia universi-
taria. Pero aquella experiencia 
no la amilanó: “Ese fracaso, el 
primero de mi vida, en lugar 
de restarme bríos, y en lugar 
de aminorar mis entusiasmos y 
dejar a aparecer lágrimas a mis 
ojos y desalientos bien justifi-
cados, me sirvió en cambio de 
estímulo…”. 

Estadía en Europa

Estamos hablando de una 
mujer singular. Que amaba el 
magisterio, pero encontraba 
tiempo  para publicar investiga-
ciones en forma periódica, par-
ticipar en seminarios nacionales 
e internacionales y alternar la 
medicina clínica con la cirugía. 
A principios de la década del 
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señaba y sus alumnos la recuer-
dan por la forma innovadora 
de enseñanza en esa época, sin 
buscar la memorización de los 
temas, sino a través de motivar 
y generar curiosidad entre sus 
estudiantes para que ellos sa-
caran sus propias conclusiones. 
Esta “revolucionaria” pedago-
gía, no era bien vista por las au-
toridades de la Escuela Normal 
y más de una vez se le hacían 
observaciones a las que Ferra-

Fue maestra, médica
y también realizó 
estudios en la 
Facultad de 
Filosofía y letras 

Entre 1889 y 1922 
sólo se graduaron 
en la Universidad 
de Buenos Aires 
41 médicas
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Una calle del barrio 
de Palermo lleva su 

nombre como un 
pequeño homenaje

ri no les daba ninguna impor-
tancia. “Tengo en mi sangre, 
temperamento de luchadora”, 
murmuraba.

A principios del siglo XX im-
peraba una mirada misógina 
que aseguraba que las mujeres 
no podían ejercer la docencia 
universitaria “por razones de 
orden fisiológico y psicológi-
co”, como  quedó registrado 
en el libro de actas del Conse-
jo Directivo de la Facultad de 
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Fuentes:  IntraMed “Una inteligencia bien 

disciplinada llega a todo lo que la voluntad 

se propone”. La Federación de Mujeres 

Universitarias Argentinas lo lleva como 

un estandarte inquebrantable: la doctora 

María Teresa Ferrari fue la primera docente 

universitaria de Latinoamérica. Autor: 

Guillermo Marín. Arias, Ana Carolina. Mujeres 

universitarias en la Argentina: Algunas 

cuestiones acerca de la Universidad Nacional 

de La Plata en las primeras décadas de siglo 

XX. Ministerio de Cultura, El rol de la Mujer 

en la Reforma Universitarias. Zuppa, A, 

Silvia, El caso de Dra. María Teresa Ferrari de 

Gaudino: el triunfo de la mujer en la docencia 

universitaria, citado en Saberes y prácticas 

médicas en la Argentina: un recorrido por 

historias de vida, Edt. Universidad de Mar del 

Plata, Buenos Aires, 2008.

veinte Ferrari realiza un soña-
do viaje de estudios a Europa. 
Durante dos años, participa en 
decenas de cursos y congresos 
y es admitida en el Instituto de 
Marie Curie, donde profundiza 
el por entonces novedoso tra-
tamiento de tumores genitales 
con radio (experiencia que lue-
go le sirviera para sus tesis de 
profesorado). 

Otro hecho relevante fue la 
creación del servicio de Tocogi-
necología y la Maternidad en el 
Hospital Militar en donde incor-
pora una incubadora de última 
generación, única en el país. Re-
fiere Marín en el Portal citado: 
“Por supuesto, no le habrá sido 
nada fácil a la soldadesca aceptar 
que una mujer y civil, les impar-
tiera órdenes. Pero una circuns-

tancia como esa, como siem-
pre, era para María Teresa un 
allanamiento en el camino 
de alguien acostumbrado a dar 
batalla, aunque se tratase de ro-
dar por una cornisa. María fue 
jefa del servicio durante quince 
años hasta que el golpe militar 
de 1930 la llevó, por diferencias 
ideológicas con los directivos del 
Hospital, a plantar la renuncia 
a su cargo. El conservadurismo 
había echado raíces tan profun-
das que era inadmisible que una 
mujer estuviese a cargo de un 
área específica de salud. La dis-
criminación volvía con su cara 
impiadosa, a sabiendas de que 
ella había creado el sector de la 
nada, llevándolo a ser un área 
modelo en el país”. 

En 1936 funda la Federación 
Argentina de Mujeres Universi-
tarias, siendo su presidente du-
rante los 10 años siguientes. Esta 
institución, fue un paso más en 
la pionera Agrupación de Mu-
jeres Universitarias creada en 
1904 por –entre otras– Cecilia 
Grierson y Elvira Rawson, que 
supo organizar el Primer Con-
greso Femenino Internacional 
en mayo de 1910. Esta institu-
ción fue un modelo para la crea-
ción de entidades similares en el 
resto de América Latina.

Vale la pena destacar que entre 
1889 y 1922 sólo se graduaron 
en la Universidad de Buenos 
Aires 41 médicas. En su gran 
mayoría sus tesis se basaron en 
aspectos de la salud femenina o 
de niños y jóvenes. Era los vien-

Participó en 
cursos y congresos 
por Europa y fue 
admitida en el 
Instituto de 
Marie Curie 

Introdujo en el país 
el tratamiento del 
fibroma de útero 
por medio de 
la radiación  

Se convirtió en 
la primera mujer 
docente 
universitaria de 
Latinoamérica

tos que corrían por entonces, 
con un pensamiento hegemóni-
co masculino, que entendía que 
esos deberían ser los restringidos 
campos de trabajo y estudio para 
las mujeres. Obviamente, no era 
la opinión de María Teresa.

Renunciar antes que 
claudicar

Era una mujer de principios. 
Cuando el gobierno peronista 
le exige su afiliación decide re-
nunciar a la docencia secunda-
ria en 1952, luego de 43 años. 
Puso término a una carrera 
extraordinaria. Esta médica 
que trabajo con Marie Curie y 
que introdujo en el país el tra-
tamiento del fibroma de útero 
por medio de la radiación sigue 
esperando un real homenaje. 
Luego de la caída del gobierno 
peronista, en 1956 la designan 
Profesora Extraordinaria de 
Clínica Obstétrica. El 30 de oc-
tubre de ese mismo año, muere 
en Buenos Aires María Teresa 
Ferrari. 

En 2019 los vecinos de la ciu-
dad de Buenos Aires decidieron 
que una nueva calle de Palermo, 

Hospital militar 
central, dónde 

crea el servicio de 
Tocoginecología y la 

Maternidad

en terrenos linderos al Viaducto 
San Martín, llevara el nombre 
de María Teresa Ferrari de Gau-
dino. Fue luego de una elección 
donde Ferrari fue electa de una 
terna que también incluyó a Re-
beca Greschman (1903-1986), 
investigadora científica y docto-
ra en Farmacia y Bioquímica de 
la Universidad de Buenos Aires 
y de Amalia Celia Figueredo 
(1895-1985), la primera mujer 
en pilotear un avión en Sudamé-
rica (1914) y una de las pioneras 
de la aviación mundial. Se tra-
ta de un reconocimiento justo, 
pero tardío. Suena a poco.
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La Asociación Argentina de Psiquiatras advierte sobre la epidemia  
de trastornos de salud mental, tales como angustia, ansiedad, estrés  
y depresión, a partir de las secuelas de la pandemia en nuestro país

Alerta  
por una epidemia  
de salud mental

La Organización Mun-
dial de la Salud 
(OMS) define a la sa-

lud mental como ‘un estado 
de bienestar en el que la per-
sona realiza sus capacidades 
y es capaz de hacer frente al 
estrés normal de la vida, de 
trabajar de forma productiva 
y de contribuir a su comu-

En el marco del #DíaMun-
dialDeLaSaludMental, que se 
conmemora cada 10 de octu-
bre, se alertó sobre el carácter 
prácticamente epidémico que 
vienen teniendo los trastornos 
de este tipo, tales como el es-
trés, la angustia, la ansiedad 
o la depresión, con distintos 
niveles de complejidad y se-

veridad, y los desafíos que re-
presenta su abordaje para los 
sistemas de salud.

Esta propuesta, liderada por 
la Asociación Argentina de 
Psiquiatras, integra la campa-
ña de concientización denomi-
nada Vacunación, Prevención 
y Control, que están llevando 
adelante en forma conjunta 
32 sociedades médicas, con 
la coordinación de la Cámara 
Argentina de Especialidades 
Medicinales (CAEME); una 
iniciativa orientada a promo-
ver que no se descuide el buen 
manejo de las enfermedades, 
más allá del COVID-19, en 
este contexto tan extraordina-
rio de pandemia.

Una encuesta realizada por 
la OMS a mediados de 2020 ya 
había mostrado que los servi-
cios de atención para los tras-
tornos mentales, neurológicos 

nidad’[1]. En algún punto, la 
pandemia alteró todos y cada 
uno de los aspectos que con-
forman esta definición; por 
eso, no sorprende que los es-
pecialistas estén identificando 
en nuestro país incrementos 
en los casos de trastornos de 
salud mental, con distintos ni-
veles de gravedad. 
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y por consumo de sustancias se 
habían visto considerablemen-
te interrumpidos[2] y la pande-
mia trajo aparejada una ola de 
trastornos vinculados a la salud 
mental, tales como estrés, an-
gustia, ansiedad y depresión, 
que afectó a distintos grupos:

● Población general: por 
miedo al contagio, angustia 
y problemas económicos, 
entre otros.
● Personas que viven so-
las: por el elevado aisla-
miento que experimentaron.
● Duelos complejos: quie-
nes no pudieron acompañar 
los últimos días de alguien o 
despedirlos como hubieran 
querido.
● Pacientes recuperados 
de COVID-19: con varia-
dos niveles de secuelas físi-
cas, psicológicas y neuropsi-
quiátricas.
● Diagnósticos previos a 
la pandemia: quienes pre-
sentaban trastornos antes y 
su manejo se vio interrum-
pido o su cuadro se exacer-
bó por el contexto general.
● Trabajadores de la salud 
y, particularmente, de 
salud mental: por su tra-
bajo incansable y silencioso. 
Se calcula que las secuelas 
durarán muchos años.

“Todos estos perfiles di-
ferentes nos dan la pauta de 
que la pandemia ha sumado y 
sumará una gran cantidad de 
personas con trastornos men-
tales a un sistema de aten-
ción sanitaria que ya estaba 
al límite de sus capacidades”, 
reconoció el Dr. Ricardo Co-
rral, Presidente de la Asocia-
ción Argentina de Psiquiatras 
(AAP).

Además, estudios recien-
tes demostraron que, en este 
complejo contexto, aquellos 
sectores de la población que 
presentan menores recursos 
económicos, habitacionales y 

cepto ambiguo que abarca a 
cualquiera que atraviesa una 
dificultad, porque esto puede 
invisibilizar las formas clínicas 
más severas del sufrimiento 
mental y vulnerar el derecho 
de las personas afectadas a 
recibir asistencia. No hay con-
ducta más estigmatizante que 
ignorar la existencia de un 
trastorno que afecta la vida de 
un individuo y de su entorno, 
banalizando o minimizando 
su sufrimiento”.

Está demostrado con evi-
dencia científica que interve-
nir a tiempo, ante los primeros 
episodios y en forma interdis-
ciplinaria, es una estrategia 
efectiva para atenuar los efec-
tos de los padecimientos, pu-
diendo disminuir la carga de 
la enfermedad y la necesidad 
potencial de hospitalizaciones.

A partir del diagnóstico, se-
gún la evolución de los cuadros 
y la etapa del tratamiento en 
que cada paciente se encuentre, 
el equipo de salud tratante de-
terminará, junto con el paciente 
y su entorno, qué terapéutica 
farmacológica y no farmacoló-
gica se debe seguir.

“El mensaje esperanzador 
que queremos llevar a la co-
munidad en este Día Mundial 
es que se puede estar mejor. 
Muchos trastornos pueden 
evolucionar favorablemente 
con el adecuado abordaje y 
seguimiento en el tiempo. El 
paso más difícil a veces es pe-
dir ayuda y acudir al profesio-
nal de la salud preparado para 
brindarla. A partir de allí, es 
un trabajo en equipo y existe 
mucho por avanzar en el cami-
no hacia una vida mejor”, con-
cluyeron desde la Asociación 
Argentina de Psiquiatras.

Emociones /

educativos presentan más ries-
go de enfermedad y de presen-
tar padecimientos psíquicos.

Para este Día Mundial, el 
lema propuesto por la OMS 
es ‘Atención de salud mental 
para todos: hagámosla reali-
dad’. Sobre este punto, la Dra. 
Susana Baldini, Directora 
Médica de la Cámara Argenti-
na de Especialidades Medici-
nales (CAEME), destacó que 
“visibilizar los trastornos de 
salud mental es el primer paso 
para que todos como sociedad 
tomemos conciencia de su re-
levancia y de la importancia 
de su adecuado diagnóstico y 
abordaje integral”.

En la misma línea, el Dr. 
Corral advirtió que “no hay 
que reducir los trastornos 
mentales a meros ‘padeci-
mientos psíquicos’, un con-

Estrés, angustia, 
ansiedad y 
depresión son 
algunas de las 
condiciones que 
se incrementaron 

Muchas veces 
la persona y 
su entorno 
subestiman 
el alcance de
 lo que está 
sucediendo 

Promueven la 
vacunación, la 
prevención y 
el control de 
enfermedades 
luego de la 
pandemia
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“Cambiar las ‘mi-
radas’ sobre la 
obesidad permite 

lograr un abordaje más integral 
de este verdadero problema de 
salud pública, pero es necesario 
un cambio conjunto por parte 
de las personas con obesidad, sus 
familiares y amigos, y también de 
aquellos que juzgan y estigmati-
zan al otro, y que a veces inclusi-
ve son quienes tienen a su cargo 
la atención y la posibilidad de 
incidir sobre políticas públicas”, 
afirmaron desde la Sociedad Ar-
gentina de Nutrición (SAN).

La pandemia puso en eviden-
cia el riesgo que tener obesidad 
representa para la salud, porque 
hoy sabemos que es uno de los 
principales factores de riesgo 
de desarrollar cuadros graves 
de COVID-19.[4],[5] A pesar de 
esto, nuestro país fue uno de los 
que más subió de peso en este 
último año y medio.1

“Es definitivamente un pro-
blema de salud pública en alza, 
tanto en nuestro país como en el 
mundo. Por eso, tenemos el com-
promiso de contribuir a adoptar 
una mirada amplia para abordar-
la exitosamente”, sostuvo la Dra. 
Miriam Tonietti, presidente de la 
Sociedad Argentina de Nutrición.

En este contexto, la 

SAN lanzó, en colaboración con 
el laboratorio Novo Nordisk, 
la campaña en redes sociales y 
medios digitales #LaSaludesel-
Modelo, que propone cambiar 
las miradas frente a la obesidad 
para concientizar sobre la di-
mensión del impacto que esta 
enfermedad tiene y el rol que 
pueden cumplir los médicos 
especialistas como aliados en 
los programas para el manejo y 
control del peso. La propuesta 
de cambiar miradas se refiere a 
algunas de las siguientes:

● La propia mirada de la persona 
con obesidad: 
Es un error considerar a la obe-
sidad como un tema meramen-
te estético, que afecta la autoes-
tima y que nada puede hacerse 

Nuestro país es el
quinto del mundo 
que más subió de 
peso durante 
la pandemia 

Presentan sobrepeso 
u obesidad más 
de 6 de cada 10 
argentinos
mayores de 18 [2]  

Alrededor de la 
mitad de los niños 
y adolescentes 
sufren problemas 
con el peso[3] 

Se lanzó la campaña 
de concientización 
#LaSaludeselModelo 
en medios digitales 

Como enfermedad 
crónica, la obesidad 
requiere de un 
abordaje en el 
largo plazo

al respecto más que aceptarse. 
La obesidad incrementa el ries-
go de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, trastornos en 
las articulaciones, en la fertili-
dad y aumenta las chances de 
desarrollar varios tipos de cán-
cer, entre otras consecuencias 
posibles[6].
Una investigación arrojó que 
6 de cada 10 personas con 
obesidad se consideran solo 
con ‘algo de sobrepeso’[7], aun 
cuando no es un aspecto subje-
tivo, sino que esta enfermedad 
se define por el cálculo del ín-
dice de masa corporal, a partir 
del peso y la altura de cada uno.

● La mirada de corto plazo: 
esa que pone metas inalcanza-
bles, como bajar 20 kilos para 

Subestimación, estigma, incomprensión,  
falta de empatía y desinterés. Ante la necesidad 
de tomar medidas que modifiquen este problema, 
los especialistas hacen un llamado para reconocer 
la verdadera dimensión de la obesidad  
y así lograr un cambio

Propuestas  
para cambiar  
las miradas sobre  
la obesidad
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llegar al verano, que solo hace 
que se caiga en dietas mágicas, 
peligrosas y productos con pro-
mesas irrealizables que defrau-
darán y, muy probablemente, 
generen efecto rebote e, inclu-
sive, pongan en riesgo la salud.
Como enfermedad crónica, la 
obesidad requiere de un abor-
daje en el largo plazo. 

● La mirada de la persona sin obesidad: 
para el que no tiene obesidad 
o sobrepeso es difícil entender 
la relación entre la persona con 
obesidad y la comida, las emo-
ciones, la autoestima y el meta-
bolismo, entre otros aspectos. 
Cuesta dimensionar la dificul-
tad de lograr un peso corporal 
saludable y sostenerlo a largo 
plazo, y no considerar que es 
un tema de voluntad, que se 
resuelve únicamente con ‘cerrar 
la boca’ y ‘moverse más’.
En la obesidad intervienen fac-
tores genéticos y ambientales. 
Los dos más conocidos son la 
ingesta excesiva de energía y un 
estilo de vida sedentario.

● La mirada de quien estigmatiza: 
con la mirada, al señalar, al es-
tigmatizar, discriminar y usar 
determinadas palabras hostiles 
puede hacerse mucho daño a las 
personas con obesidad. “Es cla-
ro el ejemplo de lo que sucede 
en la escuela y las burlas al niño 
o adolescente con sobrepeso; 
éste es un patrón que, de algún 
modo, puede sostenerse por el 
resto de la vida, impactando en 
el desarrollo laboral, en las re-
laciones personales y en la vida 
social de todos los días.

● La mirada del profesional de la salud: 
un estudio mostró que inclusi-
ve los profesionales de la salud 
que tratan la obesidad a veces 
subestiman el problema y con-
sideran que sus pacientes no 
tienen la motivación necesaria 
o verdadera intención de bajar 
de peso.7

“Sin darnos cuenta, caemos 

también en una trampa cuando 
en realidad somos conscientes de 
que es una enfermedad muy di-
fícil de abordar y, posiblemente, 
involuntariamente estemos con-
tribuyendo a que los resultados 
no sean los esperados”, agregó la 
Dra. Tonietti. 

  
● La mirada de los decisores 
de políticas públicas: 

se requiere medidas concre-

tas e integrales que regulen la 
producción, distribución y pu-
blicidad de alimentos, que pro-
muevan la vida activa, acerquen 
la actividad física a la gente y re-
conozcan la cobertura del trata-
miento de la obesidad como lo 
hacen con cualquier otra enfer-
medad crónica no transmisible.

En Argentina, la prevalencia 
de exceso de peso (sobrepeso + 
obesidad), según la 4a edición 

de la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo (presentada 
en 2019), fue de 61,6%, com-
parativamente superior a la 3a 
edición (57,9% en 2015), con 
una tendencia que se mantuvo 
en ascenso alarmante en rela-
ción con los relevamientos an-
teriores.[8]

En menores de 18, las cifras 
no son mucho más adelantado-
ras: 41.1% es la cifra de exceso 
de peso para los niños entre 5 y 
18 años y 10% en los menores 
de 5.3 Además, en los últimos 
20 años, la prevalencia global 
de obesidad en niños y adoles-
centes se duplicó pasando de 1 
en 10 a 1 en 5[9]; más de 124 
millones tienen obesidad en el 
mundo.[10]

#LaSaludeselModelo pro-
pone que sea el impacto en la 
salud el eje central de la discu-
sión alrededor de la obesidad, y 
no la estética, por eso el juego 
de palabras con el mundo del 
modelaje, que asocia delgadez 
con belleza y corre el eje hacia 
un aspecto menos relevante del 
peso corporal deseable.
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E l cáncer de páncreas es 
uno de los cánceres más 
agresivos, que afecta 

principalmente a adultos ma-
yores de 50 años de ambos se-
xos, aunque hay una inciden-
cia levemente mayor a que lo 
padezcan hombres. Se estima 
que representa el 3% de todos 
los cánceres en el mundo, y es 
el responsable del 7% de las 
muertes totales por cáncer. Su 
incidencia ha ido en aumento, 
y si bien hoy es la cuarta causa 
de muerte por cáncer, se pro-
yecta que en el 2030 represen-
tará la segunda o tercera causa 
de muerte por cáncer en am-
bos sexos.

El páncreas es un órgano ubi-
cado detrás del estómago y está 
en contacto con varios órganos 
del sistema digestivo. Tiene dos 
funciones principales: liberar 
enzimas que participan de la 
digestión y producir hormonas 
que ayudan a controlar los nive-
les de azúcar en sangre.

Aunque existen tumores 
pancreáticos benignos o ma-
lignos, lamentablemente los 
más frecuentes son los segun-
dos. Este cáncer rara vez se 
detecta en sus etapas iniciales, 
cuando es potencialmente cu-
rable, por lo tanto, esto hace 

Este tipo de cáncer rara vez se detecta en etapas 
iniciales y es uno de los más agresivos. El tiempo es 
clave y se debe consultar cuando aparecen  
cierto tipo de síntomas ¿cuáles son?

Cáncer 
de pancreas: 
¿cómo aumentar 
la sobrevida?

Afecta 
principalmente 
a adultos mayores 
de 50 años 
de ambos sexos 

Se estima que 
representa el 3% 
de todos los 
cánceres en 
el mundo 

Para 2030 
representará la 
segunda o tercera 
causa de muerte 
por cáncer en 
ambos sexos 

Cerca del 20 % 
de los pacientes 
con cáncer de 
páncreas pueden 
realizarse una 
cirugía

que en general su pronóstico 
no sea demasiado alentador.

Aún no está claro qué causa 
el cáncer de páncreas, lo que 
sí se sabe es que en algunos 
individuos existe cierta “pre-
disposición genética” y que el 
medio ambiente juega un pa-
pel fundamental para el desa-
rrollo y propagación de estas 
células tumorales. Cerca del 
95% de los casos de cáncer 
pancreático son esporádicos, 
mientras que el 5% restante 
está relacionado a condiciones 
genéticas.

Se han identificado algunos 
factores que pueden aumentar 
el riesgo de padecerlo: fumar 
(aumenta el riesgo x 2,5), 
diabetes mellitus (aumenta el 
riesgo x 4), inflamación cró-
nica del a (pancreatitis cró-
nica), antecedentes familiares 
de síndromes genéticos con 
riesgo aumentado de cáncer, 
antecedentes familiares de 
cáncer de páncreas, obesidad 
(aumenta el riesgo x 1,5), 
quistes pancreáticos mucino-
sos, y edad avanzada (la ma-

yoría se diagnostica luego de 
los 60 años de edad).

¿Cúales son sus sintomas?

Las etapas iniciales de la en-
fermedad pasan sin producir 
ningún tipo de síntomas. Una 
vez avanzada, los signos de alar-
ma pueden ser:

● Dolor abdominal que se 
irradia hacia la espalda
● Pérdida de apetito y pérdida 
de peso
● Color amarillento en la piel 
y en la parte blanca de los ojos
● Heces de color claro  
● Orina de color oscuro
● Picazón en la piel
● Diagnóstico reciente de 
diabetes o empeoramiento de 
diabetes existente

Diagnóstico y tratamiento

El diagnóstico se realiza en 
base a tres pilares fundamentales: 
manifestaciones clínicas (sínto-
mas del paciente), estudios de la-
boratorio y métodos de diagnós-
tico por imágenes. En ocasiones 
se requiere, además, la realización 
de una biopsia para confirmar el 
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diagnóstico. Después de realizar 
estas pruebas diagnósticas, se 
revisan todos los resultados y se 
agrupan a los pacientes según el 
estadio de la enfermedad (Esta-
dio I, II, III o IV) para luego de-
finir las opciones de tratamiento.

Las opciones de tratamiento se 
eligen en función de la extensión 
del cáncer (estadio) y del estado 
de salud del paciente. En esta de-
cisión participa el paciente con 
un equipo multidisciplinario: ci-
rujano, oncólogo, nutricionista, 
clínico, gastroenterólogo y otros 
miembros. Algunas de las posi-
bilidades pueden incluir cirugía, 
quimioterapia, radioterapia o 
una combinación de estas, cabe 
destacar que el plan de acción 
también incluye tratamiento para 
síntomas y efectos secundarios.

¿Se puede operar?

En la cirugía, puede extraerse 
la totalidad o parte del páncreas, 

según la ubicación y el tamaño 
del tumor. A menudo, también 
se extirpa un área de tejido sano 
alrededor del tumor y ganglios 
linfáticos cercanos al páncreas. La 
Asociación Argentina de Cirugía 
explica que aproximadamente el 
20 % de los pacientes con cán-
cer de páncreas pueden realizarse 
una cirugía dado que la mayoría 
de los tipos de cáncer de páncreas 
se diagnostican por primera vez 
cuando la enfermedad ya se ha di-
seminado y no es posible extraer 
el tumor.

Es fundamental remarcar que 
el tratamiento de esta patología 
debe recaer en equipos alta-
mente especializados de cen-
tros de alto volumen en cirugía 
pancreática, ya que este tipo de 
cirugía tiene altas tasas de mor-
bilidad y mortalidad.

Un futuro alentador

Pese a lo sombrío del pro-

nóstico del cáncer de páncreas 
en general, en los últimos años 
se han producido importantes 
adelantos que han mejorado de 
forma favorable la historia na-
tural de esta enfermedad y que 
seguramente cambiarán drásti-
camente su curso en los próxi-
mos años:

●  Nuevos métodos diag-
nósticos (más eficaces) para 
diagnóstico precoz.
●  Nuevos tratamientos qui-
rúrgicos (cirugía laparoscópi-
ca, robótica y endoscópica).
●  Nuevas terapias sistémicas 
en desarrollo (drogas más 
eficaces y menos tóxicas para 
el paciente, inmunoterapia 
dirigida, terapia génica).

Se recomienda dejar de fu-
mar, mantener un peso ade-
cuado, llevar una alimentación 
saludable, realizar exámenes 
clínicos de rutina y consul-

tas anuales al médico clínico. 
Todas las personas con an-
tecedentes familiares deben 
tener controles periódicos de 
salud luego de los 40 años y 
se recomienda además realizar 
asesoramiento genético al me-
nos una vez. Si se lo detecta 
en una etapa inicial, el cáncer 
de páncreas tiene muchas más 
probabilidades de ser tratado 
con éxito. También hay trata-
mientos que pueden ayudar 
a controlar la enfermedad en 
pacientes con cáncer de pán-
creas en un estadio posterior 
para ayudarlos a vivir más 
tiempo y con una mejor cali-
dad de vida.

Asesoró: DR LISANDRO ALLE (MN 111097). Miembro de la Asocia-
ción Argentina de Cirugía (MAAC). Medico de Planta Sección HPB 
División Cirugía Gastroenterológica, Hospital de Clínicas José de 
San Martin, UBA.
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La importancia de detener tempranamente la violencia contra las mujeres  
se refleja en el décimo aniversario de la tradicional campaña de OSIM  

“Alza la Voz contra la Violencia hacia las mujeres”

El mes de noviembre, 
como lo establece la 
Ley Nacional 27.410, 

impulsada por OSIM nos 
invita a poner en agenda el 
tema de la violencia contra 
las mujeres. En el campo de la 
salud esta temática nos hace 
reflexionar sobre el rol que 

OSIM (OBRA SOCIAL DE  
PERSONAL DE DIRECCIÓN)

los distintos agentes de salud 
podemos desarrollar ante este 
flagelo social. 

En ese sentido, desde OSIM 
en la 10° edición de la cam-
paña Alza la Voz contra la 
Violencia hacia las Mujeres, 
insistimos en que todos po-
demos contribuir a que cada 

mujer y cada niña disfruten de 
su derecho a una vida libre de 
violencia.

Desde 1996, la Organi-
zación Mundial de la Salud 
(OMS) ha tomado un fuerte 
compromiso con la erradi-
cación de la violencia contra 
las mujeres declarándola un 

importante problema de salud 
pública, y remarcó: “La vio-
lencia doméstica se produce 
en todos los países, en todas 
las culturas y en todos los ni-
veles sociales sin excepción, 
aunque algunas poblacio-
nes corren mayor riesgo que 
otras” (OMS, 2002).

/ Prevención

NO CONFUNDAS 
AMOR CON SEÑALES 

DE VIOLENCIA
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La Argentina, junto a mu-
chos otros países, ha asumido 
la obligación de garantizar el 
derecho a una vida libre de 
violencia para mujeres y niñas 
a partir de la ratificación de 
instrumentos internacionales, 
entre ellos, la Convención de 
Belém do Pará, la Convención 
CEDAW y la Ley Nacional 
26.485 de Protección Inte-
gral para Prevenir, Sancionar 
y Erradicar la Violencia contra 
las Mujeres en los ámbitos en 
que desarrollen sus relaciones 
interpersonales.

Por ello desde el campo de 
la salud, la violencia contra 
las mujeres es un tema funda-
mental de asistencia, investi-
gación y prevención. En espe-
cial, la violencia intrafamiliar 
es una fuente de sufrimiento y 
padecimiento que da origen a 
múltiples problemas de salud, 
cuya cronicidad agrava todos 
los cuadros de enfermedades.

A diferencia de lo que se 
suele creer, las afecciones más 
frecuentes son los trastornos 
funcionales que tienen su ori-
gen y se mantienen producto 
de la violencia, como colon irri-
table, fibromialgia, trastornos 
gastrointestinales, cardiovas-
culares, cefaleas, y traumatis-
mos físicos como quemaduras, 
infecciones de transmisión se-
xual, embarazos no buscados. 
También traumatismos psico-
lógicos, que conducen a una 
serie de problemas de salud 
mental, como depresión, in-
seguridad, ansiedad, angustia, 
irritabilidad, dependencia de 
drogas y alcohol, entre otros 
trastornos. El DSM IV (Diag-
nostic and Stadistical manual of 
mental Disorders) propone un 
sistema de clasificación que 
diagnóstica los padecimientos 
mentales, y que ha dado lugar a 
la caracterización del trastorno 
de estrés post traumático para 
las mujeres en situación de víc-
tima de violencia 

El abordaje temprano y el 
acompañamiento a través de 
un tratamiento psicológico 
desde los centros de salud tan-
to públicos como de la seguri-
dad social y privados, permite 
la salida del vínculo violento, 
antes de que se prolongue en 
el tiempo y/o se agrave en in-
tensidad. Los datos sobre la 
extensión del tiempo de las re-
laciones signadas por el mal-
trato son alarmantes.

El informe de las consultas 
recibidas por La Línea tele-
fónica Nacional 144  durante 
el año 2018 con relación al 
tiempo de maltrato revela que 
la mayoría de los casos refie-
ren a situaciones de violencia 
sostenidas, entre 1 y 5 años 
(40,7%) de duración, seguido 
por los periodos “más de 10 
años” (24,3%) y “de 6 a 10 
años” (13,5%). Es decir, que 
el tiempo de maltrato superior 
a 5 años es del 37,8%.

Sólo el 14,7% de las muje-
res que se comunicaron con la 
Línea declaran estar (o haber 
estado) en situación de violen-
cia durante menos de un año.

La Oficina de Violencia Do-
méstica de la Corte Suprema 
de Nación, informa que el 
47% de las mujeres con lesio-
nes, que realizaron denuncias 
durante el año 2018, había pa-
decido lesiones en ocasiones 
anteriores. 

Nos preguntamos si se pue-
den detectar las señales tem-
pranas que adviertan que una 
mujer o niña sufre de violen-
cia de género, y la respuesta es 
afirmativa. 

Las conductas que nos de-
ben llamar la atención para 
detectar dichas señales, entre 
otras, son las siguientes: la 
posesividad, los celos y el con-
trol, los límites o coacción a la 
libertad, el aislamiento social 
y familiar, la ira, el chantaje 
emocional, los castigos, las 
amenazas, la desvalorización, 

los insultos, las humillaciones, 
el autoritarismo. 

Algunas de estas conduc-
tas pueden confundirse con 
“amor” e incluso la intensi-
dad, la presencia permanen-
te y el control pueden leerse 
también como “exceso de 
amor”. Pero ello solo dificulta 
reconocer las conductas que 
no emanan del respeto y tien-
den a la imposición de uno 
sobre otro, enmascarando las 
manifestaciones de violencia.  

Todos podemos y debemos 
contribuir a que mujeres y 
niñas vivan libres de violen-
cia, ayudando a difundir sus 
señales tempranas y dando 
confianza a quien no la tie-
ne acerca de la importancia 
de respetarse y poner límites 
para evitar sufrimientos y da-
ños psicológicos y físicos. 

Nuestra obra social apues-
ta este año a un programa de 
difusión para la toma de con-
ciencia de la violencia domés-
tica compartiendo el spot “No 
confundas amor con señales 
de violencia” que se encuentra 
disponible en www.osim.com.
ar/alzalavoz. Más de 50 or-
ganizaciones entre las que se 
encuentran empresas de me-
dicina prepaga, obras sociales 
de dirección y sindicales, enti-
dades empresarias y empresas 
asociadas a OSIM, están vi-
ralizando este video hacia sus 
redes de contactos.

Los invitamos a ser parte 
a todos aquellos que deseen 
transmitir el mensaje y a Alzar 
la Voz junto a nosotros por la 
igualdad y la no violencia. 

La violencia 
doméstica se 
produce en todos 
los países, culturas
 y niveles sociales 

Según las 
estadísticas, 
el tiempo de 
maltrato superior 
a 5 años es 
del 37,8% 

Se recomienda 
estar atentos a 
las actitudes de 
posesividad, celos 
y coacción a la 
libertad 

También pueden 
producirse castigos, 
amenazas, la 
desvalorización, 
los insultos y las 
humillaciones

Referencia bibliográfica: 
Invertir en prevención de la violencia domés-

tica ¿opción o necesidad? Los costos de la 

violencia doméstica hacia las mujeres y su 

impacto en el ámbito sanitario y laboral: estu-

dio en la ciudad de buenos aires, ELA, OSIM, 

ISALUD, noviembre 2020.
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En un acto realizado en 
el Centro Cultural de la 
Ciencia (C3), L’Oréal 

Argentina junto al Consejo Na-
cional de Investigaciones Cien-
tíficas y Técnicas (CONICET) 
llevaron a cabo la ceremonia 
de entrega de la 15° Edición 
del Premio Nacional L’Oréal-
UNESCO “Por las Mujeres en 
la Ciencia” enfocado en “Cien-
cias de la Vida”. La iniciativa 
tiene como objetivo distinguir 
la excelencia científica, a la vez 
que promueve y estimula la 
participación de las mujeres en 
el ámbito científico.

En esta edición, se premia-
ron proyectos enmarcados en 
las Ciencias de la vida, especí-
ficamente en una o varias es-
feras de alguna de las siguien-
tes áreas/disciplinas: Ciencias 
Médicas; Ciencias Biológi-
cas; Ciencias Bioquímicas y 

Biología Molecular; Ciencias 
Veterinarias; Biotecnología y 
Fisiología.

La ganadora de la Catego-
ría Premio fue la Dra. Haydeé 
Ana María Viola, Investigadora 
Principal del CONICET en el 
Instituto de Biología Celular 
y Neurocientífica “Profesor 
Eduardo de Robertis” (IBCN, 
CONICET-UBA).

Su proyecto “El impacto de 
la COVID-19 en la Argentina 
sobre la ansiedad, depresión, 
creatividad y memoria” tiene el 
objetivo de evaluar el efecto de 
la COVID-19 focalizando en 
su impacto sobre aspectos de 
la salud mental y la cognición 
de las personas. Se analizarán 
los niveles del desorden de la 
ansiedad generalizada (GAD), 
depresión, capacidad creativa y 
memoria. Se hará en grupos de 
estudiantes universitarios, tan-

La ganadora fue la Dra. Haydeé 
Ana María Viola por su labor dedicada 
al estudio de los índices de ansiedad, 
depresión y capacidades cognitivas 
en la población argentina 
durante la pandemia

Se entregó el Premio  
L´Oreal-UNESCO  
“Por las Mujeres  
en la Ciencia”

De izq. a der.: Divet; Peinetti; Viola; Franchi; Filmus y Peirano CONICET FOTOGRAFÍA.





52

/ Ciencia

to como en la población gene-
ral de adultos de la Argentina. 
Se espera identificar los esta-
dos mentales y las funciones 
cognitivas más afectadas y 
determinar las variables o sec-
tores que representen mayor 
vulnerabilidad. Ello contribui-
rá a diseñar políticas públicas 
que contemplen medidas de 
protección para la salud física 
y mental.

La ganadora de la Catego-
ría Beca fue la Dra. Ana Sol 
Peinetti, Investigadora Asis-
tente del CONICET en Insti-
tuto de Química, Física de los 
Materiales, Medio Ambiente 
y Energía (INQUIMAE, CO-
NICET-UBA).

A través de su proyecto 
“Monitoreo de variantes de 
SARS-CoV-2 a través de la 
detección rápida de antíge-
nos”, propone generar una 
tecnología que permita la de-
tección rápida y sin requeri-
miento de equipamiento, con 
la capacidad de monitorear la 
presencia de variantes preocu-
pantes en tiempo real en todo 
el país. Para ello, se desarro-
llará un test rápido de antíge-
nos basado en tiras reactivas 
sensibilizadas con moléculas 
con la capacidad de reconocer 
específicamente una variante 
preocupante de SARS-CoV-2 
frente a otras variantes menos 
peligrosas.

La ceremonia, que contó con 
la presencia de Nora Bär, pe-
riodista científica, como pre-
sentadora, estuvo encabezada 
por el Presidente y Director 
General de L’Oréal Argenti-
na, Jean-Noël Divet, y la Pre-
sidenta del CONICET, Dra. 
Ana Franchi. El acto también 
contó con la presencia del Mi-
nistro de Ciencia, Tecnología 
e Innovación de la Nación Ar-
gentina, el Lic. Daniel Filmus. 
También, estuvieron presentes 
galardonadas de años anterio-

res; integrantes del Directorio 
del CONICET; autoridades 
del MINCyT; representan-
tes de la Agencia Nacional de 
Promoción de la Investigación, 
el Desarrollo Tecnológico y la 
Innovación; autoridades de 
L´Oréal Argentina y de distin-
tas ONG´s que promueven el 
liderazgo de las mujeres como 
motor para el progreso econó-
mico, político y social de las 
comunidades.

“El mundo necesita de la 
ciencia y en este contexto de 
pandemia quedó demostra-
do más que nunca que en la 
Argentina tenemos científicas 
y científicos preparados. Las 
dos premiadas trabajan temas 
relacionados al COVID. Ellas 
antes no trabajaban en temas 
vinculados al coronavirus y 
eso muestra la importancia de 
la comunidad científica en Ar-
gentina”, sostuvo Franchi.

Por su parte, Daniel Filmus, 
expresó: “Estamos acá para 
comprometernos en la igual-
dad de género. Es importante 
poner la mirada desde el ni-
vel inicial ya que las vocacio-
nes tempranas se inician allí 
y determinan la oportunidad 
de dedicarse a la ciencia”, y 
añadió que “este premio es va-
lorado en todo el mundo. Es 
un apoyo a las mujeres en la 
ciencia”, y felicitó a las gana-
doras, y a la periodista cien-
tífica Nora Bär -reconocida 
por parte de L’Oreal- por su 
labor periodística y por poner 
en valor a los y las científicas 
del país.

“Estamos muy felices de 
celebrar la 15° Edición del 
Premio Nacional L’Oréal-
UNESCO “Por las Mujeres 
en la Ciencia”, con el desafío 
de promover la equidad de gé-
nero en el ámbito científico. Si 
bien queda mucho camino por 
recorrer, estamos convencidos 
que estamos en una buena di-

En esta edición 
se premiaron 
proyectos 
enmarcados en 
las Ciencias 
de la vida 

El estudio 
contribuirá a diseñar 
políticas públicas 
que contemplen 
medidas de 
protección para 
la salud física 
y mental 

Tiene el objetivo 
de evaluar el efecto 
de la COVID-19 
sobre aspectos de 
la salud mental y 
cognitiva 

Se trató de la 
15° Edición del 
Premio Nacional 
L’Oréal-UNESCO, 
que reconoce 
científicas
argentinas 

rección, logrando visibilizar a 
prestigiosas mujeres en este 
ámbito y que inspiran a niñas 
a seguir estas carreras”, ex-
presó Jean-Noël Divet, Presi-
dente y Director General de 
L’Oréal Argentina.

Se distinguieron científicas 
en dos categorías: PREMIO, 
con un apoyo económico de 
1 millón de pesos y la catego-
ría BECA que se le otorgaron 
700.700 mil pesos para que 
las investigadoras ganadoras 
puedan continuar desarrollan-
do sus proyectos.

Además, se reconocieron 
dos científicas con mencio-
nes especiales en la categoría 
Beca. La Dra. María Rocío 
Meini, Investigadora Asistente 
del CONICET en el Instituto 
de Procesos Biotecnológicos 
y Químicos (IPROByQ, CO-
NICET-UNR) de la ciudad 
de Rosario, fue distinguida 
por su trabajo “Revaloriza-
ción de desechos agroindus-
triales mediante procesos de 
bajo impacto ambiental para 
obtener compuestos bioacti-
vos” y la Dra. Guadalupe Pe-
ralta, Investigadora Asistente 
del CONICET en el Instituto 
Multidisciplinario de Biología 
Vegetal (IMBIV, CONICET-
UNC) de la ciudad de Córdo-
ba, por su proyecto “La diver-
sidad en la biodiversidad”.

Fuente: Conicet
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Green Cube es un software de gestión hospitalaria exitoso en Europa 
que llega a la Argentina para ofrecer sus servicios a los distintos 
subsistemas de salud del país

La tecnología,  
aliada en el control 
de gastos en salud

A rgentina destina 9,4 
puntos de su PBI 
anual al gasto de sa-

lud, distribuidos en el 2,7% 
correspondiente al Gasto Pú-
blico en salud, el 3,9% al de 
la Seguridad Social y 2,8% 
al gasto privado en salud. Sin 
embargo, los constantes incre-
mentos de los costos en salud 
en el mundo afectan directa-
mente al sistema, que debe 
invertir en nuevas tecnologías, 
nuevos tratamientos y medica-
mentos, y lo expone a una ten-
sión cada vez más fuerte entre 
los costos y los ingresos. 

En Argentina el problema 
es aún más complejo, ya que 
los prestadores de salud de-
ben sumar a esta situación los 
niveles de inflación que supe-
ran el 50% anual y un sistema 
regulado de ingresos -muchas 
veces atrasados en función de 
la inflación- que convierte a la 
eficiencia del gasto en la única 
herramienta para poder seguir 
brindando servicios.

En este contexto, Tich Con-
sulting, la consultora españo-
la del grupo ASISA, abrió su 
oficina en Buenos Aires con 
el objetivo de acompañar a 
las diferentes instituciones del 
sistema de salud en Argentina 
y Latinoamérica a dar un salto 
tecnológico en la gestión dia-
ria de sus hospitales, clínicas y 
sanatorios. 

Tich Consulting tiene el ob-
jetivo de expandirse en toda la 

Permite optimizar 
ingresos, ahorrar 
costos y mejorar 
la calidad de la 
atención médica

Gestión /

región con su producto Green 
Cube, el software de gestión 
hospitalaria creado para el 
grupo ASISA -uno de los 
principales grupos de salud de 
España- que lo utiliza desde 
hace 10 años en sus más de 
140 centros de salud. 

“Estamos muy orgullosos 
que Tich Consulting haya ele-

gido Buenos Aires como base 
para consolidar su expansión 
en el país y todo Latinoamé-
rica”, detalla Alfonso Morales 
Bustamante, director de Tich 
Consulting para la región.

“Decidimos abrir una ofi-
cina en Buenos Aires porque 
Argentina es el país con mayor 
desarrollo del sistema de salud 
en la región. Y actualmente 
el sistema de salud argentino 
atraviesa una crisis de finan-
ciamiento. Con altos niveles 
de inflación -y de la inflación 
de la salud, pero con ingresos 
regulados, el control de los 

costos de cualquier institución 
hospitalaria es fundamental 
para poder ser sostenible en 
el tiempo. Green Cube es la he-
rramienta necesaria para ello”, 
detalla Luis Barcia, Director 
General de Tich Consulting.

Green Cube es una herra-
mienta completa para la ges-
tión integral de un centro de 
salud, pensada para que el 
paciente tenga una mejor y 
más rápida atención, permite 
optimizar ingresos y ahorrar 
costos, mejorar la calidad de 
la atención médica, y, sobre 
todo, tener información con-
fiable y precisa para la toma 
de decisiones.

Green Cube fue evolucionan-
do e incorporando las mejores 
prácticas médicas y de gestión 
hospitalaria, incluyendo una 
fuerte apuesta por la incorpora-
ción de dispositivos móviles en 
su operación. Es por esto que 
fue elegido también por mu-
chos clientes independientes en 
España y en otros países, que 
quisieron dar un salto tecnoló-
gico y sumarse a un camino de 
innovación continúa.

El equipo  
de Green  

Cube
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Premio a la Innovación
El Hospital Británico anunció la creación de su Instituto 
de Innovación (IIHB), una escuela de emprendedores 
en el área de salud que busca identificar y desarrollar 
emprendimientos e investigaciones que respondan a 
necesidades del mercado. Con este objetivo, lanzó la 
primera edición de su Concurso de Innovación en Salud. 
Los proyectos presentados debieron ser ideas originales, 
incluir un modelo de negocio y tener impacto social 
positivo en el área de la salud.

Campaña de prevención
En el marco del Día Internacional del Cáncer de Pulmón 
y, con el objetivo de concientizar sobre esta enfermedad 
e informar a la población sobre la importancia de su 
prevención, la Asociación Argentina de Oncología Clínica 
junto al apoyo de Bristol Myers Squibb, presentan la 
campaña #LoQueNoSeVe. Dicha campaña hace alusión 
a los síntomas del cáncer de pulmón que, en una etapa 
temprana de la enfermedad, son muy inespecíficos o 
imperceptibles, -NO se ven-. Por eso es fundamental 
realizar los chequeos correspondientes con periodicidad. 

Acciones compartidas 
Roche y Novartis anunciaron la iniciativa que permite a 
todos los colaboradores de ambas compañías contar con 
un día laborable destinado a controles médicos anuales. 
En el marco del mes de la concientización sobre el cáncer 
de mama, y con el apoyo de la Embajada de Suiza en 
Argentina, las compañías destacaron la necesidad de 
realizar acciones urgentes para visibilizar las barreras que 
impiden el acceso de las mujeres a la salud y presentaron 
los enfoques que impulsaron en conjunto para reducir 
desigualdades y lograr un impacto positivo en el sistema 
de salud y toda la sociedad en su conjunto.

Cuidado y Promoción  
de la Salud Masculina
La Asociación Fueguina de Urología, sección local de la 
Sociedad Argentina de Urología, junto a las instituciones 
más relevantes de Tierra del Fuego y la farmacéutica 
Janssen, llevan adelante la Campaña Azul. Esta iniciativa, 
de acceso libre y gratuito para hombres de más de 40 
años; busca fomentar la prevención y promoción de la 
salud, y específicamente la detección temprana del cáncer 
de próstata y patología prostática benigna.

Distinción especial
La Fundación de la Hemofilia de Buenos Aires recibió por 
tercer año consecutivo la certificación como ‘Centro de 
Excelencia en la Calidad de Datos’ expedida por el Registro 
Mundial de Trastornos de la Coagulación (WBDR, por su 
sigla en inglés). El WBDR es un sistema de ingreso de 
datos basado en Internet que proporciona una plataforma 
a una red de centros de tratamiento de hemofilia de 
todo el mundo, a fin de recolectar datos uniformes y 
estandarizados sobre pacientes con hemofilia y de orientar 
en el ejercicio de la medicina. 

Empresas inclusivas
ManpowerGroup Argentina, compañía especializada en 
soluciones de capital humano, reconoció este año a 17 
empresas como “Socias en la Inclusión”. En el marco de 
la iniciativa “Construyendo Puentes, hacia un mundo 
laboral más inclusivo”, la compañía invitó a sus clientes a 
evaluar a los candidatos no solo por su perfil sino también 
considerando la posibilidad de ofrecer oportunidades 
de empleo y de formación a personas con discapacidad, 
jóvenes de bajos recursos, refugiados, mujeres en proceso 
de reinserción laboral, adultos mayores e integrantes del 
colectivo LGBTIQ.

Campaña con eje en la 
respuesta a mujeres con VIH
En del Día Mundial de respuesta al VIH/SIDA, el Fondo 
de Población de Naciones Unidas (UNFPA) en Argentina 
junto a ONUSIDA impulsan una campaña “No estás solo, 
estás en red”, para visibilizar las violencias que sufren las 
mujeres con VIH y facilitar las redes de contención que 
brindan asesoramiento, acompañamiento e información de 
manera gratuita. Casi 6 de cada 10 mujeres que tienen VIH 
experimentaron situaciones de discriminación en su familia, 
comunidad, servicios de salud o centros educativos.

Ganador 2021
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Daniel Corach, director 
y fundador de la emblemática 

institución, describe la minuciosa 
tarea que realizan para 

esclarecer crímenes

El Servicio  
de Huellas  
Digitales 
Genéticas 
cumple  
30 años

E l lugar es pequeño, la 
tarea es inmensa. Des-
de hace tres décadas, en 

una minúscula oficina ubicada 
en el séptimo piso de la Facul-
tad de Farmacia y Bioquímica 
de la Universidad de Buenos 
Aires (FFyB-UBA), un equipo 
de científicos y científicas tra-
baja en la resolución de los ca-
sos judiciales más resonantes 
de Argentina. Lo hacen bajo la 
dirección del investigador su-
perior del CONICET Daniel 
Corach. 

El Servicio de Huellas Di-
gitales Genéticas (SHDG) se 
conformó el 5 de noviembre de 
1991: fue el primer laboratorio 
institucional de Argentina que 
utilizó el ADN para identifi-
car personas. Desde entonces, 
contribuyó con la Justicia en el 
esclarecimiento de casos como 
el atentado a la Embajada de 
Israel y a la AMIA, el accidente 
de aviación de LAPA, el suici-
dio de Alfredo Yabrán, el acci-
dente del avión de la empresa 
SOL y la muerte de Ángeles 
Rawson. “Incluso ahora, en 
un momento tan atípico como 
la pandemia, no paramos de 
trabajar”, señala Corach, que 
además de dirigirlo es su fun-
dador. “Solo en el último año, 
analizamos más de dos mil 
muestras: la mayoría de casos 
son por violencia intrafami-
liar. Las riñas se mudaron de 
la calle al interior de las casas, 
pero los crímenes siguen exis-
tiendo”.

La herramienta que desde 
hace treinta años utilizan en 
el SHDG para desentrañar los 
casos que les acerca la Justi-
cia es la genética forense. Una 
rama de la ciencia a la que 
Corach define como “un tra-
bajo multidisciplinario. Tiene 
aspectos vinculados al dere-
cho -como los procedimientos 

que deben cumplirse para que 
el ensayo científico pueda lle-
varse a cabo-, la criminalística 
–el modo en que se protege y 
se toma la evidencia, cómo se 
garantiza la intangibilidad de 
ese material para que no sea 
adulterado- y al campo de los 
marcadores genéticos -estu-
dios desde el punto de vista 
poblacional, análisis estadís-
tico de los resultados-. Todos 
esos procedimientos conver-
gen en una super disciplina 
que es la genética forense, y 
que bien hecha, puede cambiar 
la balanza de una investigación 
judicial”, asegura el científico. 

“En realidad, todas las dis-
ciplinas científicas, desde la 

antropología, la botánica, la 
odontología o la fonología, 
pueden convertirse en foren-
ses”, aclara. “Eso sucede cuan-
do las requiere un juez. Todo 
aquello que uno como cientí-
fico pueda hacer asesorando a 
la justicia se convierte en fo-
rense”.

Corach mismo comenzó su 
derrotero como genetista fo-
rense a raíz de un pedido de 
la Justicia. Había estudiado 
biología y se había especiali-
zado en evolución molecular 
de ratones, en una época en 
la que todavía no se utilizaban 
tests de PCR (que es la prue-
ba estandarizada que hoy se 
utiliza para detectar un frag-
mento del material genético 
de una muestra, llamada así 
por las siglas en inglés de la 
palabra “Reacción en Cadena 
de la Polimerasa”). Corach, en 
ese entonces, hacía un trabajo 
manual para extraer y analizar 
el ADN de esos animales. En 
1989, ingresó al CONICET 
como investigador y comenzó 
a extrapolar las mismas téc-
nicas que utilizaba para iden-
tificar diferentes organismos, 
entre ellos humanos. “Hasta 
ese momento, se revisaban los 
grupos sanguíneos, polimor-
fismos proteicos y otros indi-
cadores para decir si alguien 
estaba vinculado genéticamen-
te a otra persona. Quise ver si 
se podía identificar diferentes 
individuos, o el vínculo entre 
ellos, a través de marcadores 
presentes en su ADN”. Por 
esa tarea, que llevaba adelan-
te en la cátedra de Genética y 
Biología Molecular de la UBA 
-liderada en ese entonces por 
el investigador del CONICET 
Héctor Targovnik- un periodis-
ta le hizo una nota periodística. 
Cuando la noticia se difundió, 
inmediatamente recibió un lla-

Las muestras 
suelen llegar vía 
postal, con una 
cadena de custodia 
que cuida la 
evidencia 

Desde 2008, el 
Servicio además
se regionalizó hacia 
otras provincias 
del país
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mado de la Suprema Corte de 
Justicia.

“Nos pidieron que utilizá-
ramos esa herramienta en sus 
casos judiciales. Así comenzó el 
SHDG. Aquellos inicios fueron 
en el Hospital de Clínicas”, re-
memora Corach. Al año de co-
menzar a colaborar con la Jus-
ticia, el 17 de marzo de 1992, 
explotaba la Embajada de Is-
rael y el trabajo del SHDG se 
convertía en una herramienta 
fundamental para su esclare-
cimiento. “Apenas sucedió el 
atentado, nos mandaron ma-
terial de los restos cadavéricos 
de la Embajada y empezamos 
a hacer estudios. Tuvimos que 
inventar prácticamente la gené-
tica forense. En cuatro meses, 
informamos el resultado”. Ese 
trabajo fue la prueba de fuego: 
a partir de entonces, los casos 
comenzaron a llover.

 
La verdad en una gota  
de sangre

En uno de los extremos de 

la oficina del SHDG hay una 
biblioteca que ocupa toda 

una pared. Está atibo-
rrada de libros y re-
vistas de medicina 
y ciencia forense 
en inglés y en es-
pañol. “La compra 

de esa bibliografía 
es parte de nuestra fi-

losofía de trabajo: son libros 
muy caros, que nos permiten 
mantenernos actualizados, y 
podemos costear gracias al vo-
lumen de trabajo que tenemos. 
Y no solo eso: también, con las 
ganancias del Servicio, que es 
una suerte de modelo de ne-
gocio que diseñamos, hemos 
podido viajar para capacitar-
nos y comprar equipamiento 
de última generación”, co-
menta Corach. En el extremo 
opuesto a la biblioteca, detrás 
de una pared vidriada, está el 
laboratorio con el equipamien-
to que utilizan todos los días 
para hacer los análisis genéti-
cos. “Los primeros siete años 
lo que hacíamos era manual, 
artesanal, no había pautas in-
ternacionales para hacerlo –
comenta Corach-. A partir de 
1998, una empresa nos ofreció 
tener el primer secuenciador 
de ADN del país. Desde en-
tonces, podemos hacer nuestro 
trabajo mucho más rápido y 
reproducible. Las nuevas he-
rramientas lo convirtieron en 
una maravilla. Y nosotros ceñi-
mos todos nuestros estudios a 
los estándares de calidad inter-
nacional”.

Realizar la pericia de un 
caso, con el análisis de todas 
las muestras de ADN necesa-
rias, les lleva hoy un plazo de 
treinta días como máximo. Las 
muestras que reciben varían: 
pueden ser desde un recorte de 
tela hasta una parte del cuerpo 
de un cadáver. “Como recibi-
mos el material codificado, no 
sabemos de qué caso se trata. 
Eso es de gran ayuda, porque 
nos permite tener la abstinen-

Ciencia /

cia del analista. Lo que vemos, 
es. No hay una posición perso-
nal sobre las muestras: deter-
minamos quién es el que está 
debajo de una uña, como por 
ejemplo nos pasó con Mangie-
ri en el caso de Ángeles Raw-
son, sin sesgos”.

Las muestras suelen llegarles 
vía postal, con una cadena de 
custodia que cuida la eviden-
cia. De esas muestras, si logran 
extraer al menos quinientos 
picogramos de ADN –el equi-
valente a menos de una gota 
de saliva-, tienen una muestra 
suficiente para identificar a un 
individuo.

Se publicaron más de 150 
papers a lo largo de los treinta 
años de existencia del Servicio. 
Otra condición para ser par-
te del equipo es ser docente: 
“Acá todos los que trabajamos 
pertenecemos, además, a la 
UBA”, señala Corach. Desde 
2008, el Servicio además se re-
gionalizó: organizó una red de 
laboratorios similares en dife-
rentes provincias de Argentina. 
Además, en paralelo, Corach 
fue miembro del Consejo Ase-
sor del Programa Nacional 
Ciencia y Justicia del CONI-
CET desde sus inicios en 2015 
y durante cuatro años fue un 
actor fundamental en el creci-
miento y promoción de dicho 
Programa.

Ahora, en paralelo al aniver-
sario de los treinta años del 
SHDG, Corach está a punto 
de jubilarse como investiga-
dor del CONICET. Le dejará 
su lugar en la dirección del 
Servicio a la investigadora del 
CONICET Andrea Sala. “No 
tengo planes para futuro. Es un 
problema, porque soy bastan-
te adicto al trabajo, pero soy 
consciente que hay que dejar 
espacios para las nuevas gene-
raciones, uno no debe enquis-
tarse en los lugares que ocu-
pa”, señala Corach.

El servicio funciona 
en la Facultad 
de Farmacia y 
Bioquímica de 
la UBA 

Fue el primer 
laboratorio 
institucional 
de Argentina que 
utilizó el ADN 
para identificar
personas 

Para la pericia de 
un caso se necesitan 
unos 30 días para 
analizar todas las 
muestras de ADN 

Fuente: Conicet

Daniel Corach VERÓNICA TELLO/ CONICET FOTOGRAFÍA

Para evitar  
el sesgo, el servicio 

desconoce la 
procedencia ni  

de qué caso judicial  
se trata
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Con una muestra de más de 7.000 mujeres, Avon y Fundación Avon 
presentaron los resultados de la Encuesta Regional de Opinión Pública  
sobre Cáncer de Mama 2021

¿Qué piensan 
las mujeres sobre 
cáncer de mama?

Sólo 3 de cada 10 mujeres 
reconocen a la mamogra-
fía como el método de 

detección temprana más efec-
tivo, tan sólo el 1% sabe que el 
Cáncer de Mama puede ser asin-
tomático, y 7 de cada 10 mujeres 
no realizaron la consulta médica 
de rutina durante la pandemia. 
Éstos son sólo algunos de los 
principales datos revelados por 
la Encuesta Regional de Opinión 
Pública sobre Cáncer de Mama 
2021, que llevó adelante Avon 
junto a Fundación Avon.

El proceso de sondeo se llevó 
adelante durante los meses de 
julio y agosto de 2021 en Argen-
tina, Chile, Colombia, Ecuador, 
México, Perú y Uruguay a muje-
res mayores de 16 años, a través 
de 1.000 entrevistas por país to-
talizando una muestra de 7.000 
mujeres. Además, se adicionó 
una etapa cualitativa y explora-
toria que se desarrolló a partir 
de 10 entrevistas online semi-es-
tructuradas, por país, a mujeres 
entre 40 y 55 años de edad.

La Encuesta Regional tiene 
como objetivo generar informa-
ción tanto a nivel regional como 
por cada país participante que 
permita un abordaje comparativo, 
así como, constituirse en fuente 
de consulta para la toma de de-
cisiones de diversos organismos 
y organizaciones públicas y priva-
das que trabajen en este tema.

Algunos de los datos relevados 
más destacados son:
● Entre los principales datos 

que revela la Encuesta encien-
de una alerta: sólo 3 de cada 
10 mujeres de la región reco-
noce a la mamografía como el 
método de detección tempra-
na más efectivo, mientras que 
más de la mitad de las mujeres 
considera a la autoexploración 
como el mecanismo más acer-
tado. Como contrapartida, sólo 
el 1% afirma que el Cáncer de 
Mama puede no mostrar sín-
tomas, cuando la realidad es 
que esta enfermedad suele ser 
asintomática en sus estadios 
iniciales y no presenta signos 
externos identificables a la vis-
ta o al tacto. La mamografía es 
mundialmente reconocida por 
la comunidad médica como el 
método más efectivo para la de-
tección temprana, ya que per-
mite identificar anomalías en 

las mamas aún antes de la exis-
tencia de signos externos
● 7 de cada 10 mujeres en edad 
de riesgo (mayores a 40 años) 
expresan haberse realizado una 
mamografía al menos una vez 
en su vida. Sin embargo, en rela-
ción a la frecuencia sólo el 46% 
de las mismas declaran hacerlo 
anualmente, aún cuando 7 de 
cada 10 encuestadas declaran 
saber que se recomienda una 
frecuencia anual.
● 7 de cada 10 mujeres no rea-
lizaron la consulta médica pre-
ventiva o controles mamarios 
durante la pandemia de co-
vid-19. El miedo a contraer el 
coronavirus resultó el motivo 
más relevante expresado por un 
51% de las encuestadas.

“El propósito de esta encues-
ta implica escuchar las voces, 
los temores, el conocimiento o 
la ausencia de información que 
tienen las mujeres de los países 
de Latinoamérica sobre el cán-
cer de mama, una enfermedad 
que detectada a tiempo tiene 
más del 90% de posibilidades 
de curación”, expresó Ana Inés 
Álvarez, Directora Ejecutiva de 
Fundación Avon. Y añadió: “Co-
nocer qué piensan, qué limitan-
tes expresan, qué actitudes han 
asumido en relación a este tema, 
incluso en estos últimos años de 
pandemia, es también una in-
vitación a la acción. Leer estos 
resultados ayuda a detectar los 
desafíos y trazar el camino del 
cambio necesario.”

Por su parte, la Dra Karina 
Pesce, de la Sociedad Argentina 
de Mastología, compartió sus 
reflexiones sobre la importancia 
de concientizar sobre el cáncer 
mamario manifestando que “El 
autoexamen mamario está tan 
arraigado en las mujeres como el 
método más importante, en gran 
parte por los mensajes de comu-
nicación que durante años se les 
transmitió, como “el cuidado de 
tus mamas está en tus manos”. 
Esta comunicación tan fuerte 

90%
es el porcentaje de 
posibilidades de curación 
si la enfermedad es 
detectada a tiempo

7 de cada 10 mujeres  
no realizaron la consulta 
médica de rutina  
durante la pandemia
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llevó a que las mujeres valoren 
al autoexamen por encima de 
la mamografía como método de 
detección temprana”. Y agregó, 
“se deberá trabajar en posicionar 
a la mamografía como principal 
método de detección oportuna 
del cáncer de mama”.

En relación al alto porcen-
taje de mujeres de más de 40 
años que afirman que nunca 
se hicieron una mamografía, 
el Prof. Dr. Antonio Lorusso, 
Director Médico en LALCEC, 
expresó que “es un dato muy 
interesante que nos demuestra 
que todavía tenemos mucho 
por hacer, tanto en educación 
como en accesos a los estudios. 
La educación debe estar diri-
gida tanto a la comunidad en 
general como así también a los 
profesionales médicos que son 
los que deben indicar la reali-
zación de mamografías como 
el principal estudi          o de 
detección de cáncer de mama”.

El estudio fue realizado por 
por la agencia El Quinto Ele-
mento y contó con el apoyo de 
organizaciones de diversos paí-
ses participantes tales como el 
Instituto Nacional del Cáncer 
en Argentina, la Liga Argentina 
de Lucha contra el Cáncer, la 
Fundación Arturo López Pérez 
(Chile), la Fundación Clarita 
Berenbau (Uruguay), Sociedad 
Argentina De Mastología, La-
boratorio ROCHE, Observato-
rio de Salud  Grupo de Fun-
daciones y Empresas (GDFE), 
Mamotest, Economía Feminis-
ta y Fundación Directorio Le-
gislativo y las médicas especia-
listas Dra. Flavia Sarquis, Dra. 
Karina Pesce y Dra. Mariana 
Araujo (Uruguay).

Es alto el porcentaje
de mujeres de más 
de 40 años que 
nunca realizaron 
una mamografía

En Argentina 
Fundación Avon brindó 
mamografías gratuitas 
para mujeres en edad 

de riesgo
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El pasado 21 de octubre 
se llevó a cabo el Primer 
Congreso Argentino de 

Etiquetado Energético de Vi-
viendas organizado por AGBC 
(Argentina Green Building Cou-
ncil), ANDIMA (Asociación 
Nacional de Industrias de Ma-
teriales Aislantes) y el INCOSE 
(Instituto de la Construcción en 
Seco), que reunió a los princi-
pales actores involucrados en el 
proceso de etiquetado energé-
tico de viviendas, entre ellos el 
Ministerio de Desarrollo Terri-
torial y Hábitat, la Secretaría de 
Energía de la Nación, legislado-
res nacionales, entidades y pro-
fesionales que colaboraron con 
las pruebas piloto de etiquetado 
energético. También estuvieron 
presentes, expertos internacio-
nales, desarrolladores y estudios 
de arquitectura que ya utilizan el 
etiquetado energético como he-
rramienta de diferenciación para 
sus proyectos, con más de 30 ex-
positores.

Como parte de este encuen-
tro, el Departamento de Energía 
de la Facultad de Ingeniería de 
la UBA presentó un estudio que 
tuvo como objetivo analizar el 
impacto que implica la mejora 
del aislamiento térmico eficien-
te en las viviendas de Argentina 

en términos de ahorro de ener-
gía y emisiones de CO2, consi-
derando un tipo de vivienda en 
distintas regiones climáticas. 
Las provincias que se incluyeron 
como representativas de Argenti-
na en el estudio fueron: Buenos 
Aires, Córdoba, Mendoza, Río 
Negro, Salta, Santa Fe y Tucu-
mán. Asimismo se tomó de re-
ferencia el consumo de energía 
en climatización de una vivienda 
característica del parque edilicio 
construido, de 60m2 Nivel C, 
es decir, sin aislación térmica 
eficiente, y los niveles B y AB 
recomendados y avalados en las 
normas vigentes.

El Estudio demostró que, apli-
cando soluciones constructivas 
de aislación térmica eficiente, 

1° CONGRESO 
DE ETIQUETADO 
ENERGÉTICO 
DE VIVIENDAS
El aislamiento térmico de las viviendas permite 
ahorro de energía y de emisiones de CO2.  
Durante el encuentro se presentó un estudio  
que demuestra estas ventajas

en muros y cubiertas que per-
mitan llegar a niveles B o AB de 
aislación térmica se lograrían las 
siguientes reducciones de consu-
mo: (CUADRO 1)

Es indispensable para las nue-
vas construcciones pensar en 
Aislación Térmica Eficiente en 
muros y cubiertas que garantice 
el nivel de etiquetado acorde a 
las normas vigentes y el confort 
para los habitantes de dicha vi-
vienda

La investigación plantea tam-
bién escenarios a futuro, pre-
viendo cómo sería el impacto de 
la aislación térmica a 20 años a 
nivel país, con nuevas viviendas 
con nivel mínimo B de aisla-
miento térmico a partir del año 
2022, lo cual demostró que:

● El ahorro de energía eléc-
trica sería de 414.989 MWh, 
que es el consumo de energía 
anual de 128.519 viviendas 
que equivale al abastecimiento 
de los usuarios de toda la ciu-
dad de Catamarca

● El ahorro de gas natural se-
ría de 6.416.951 MWh, que 
es el consumo anual de gas de 
533.058 viviendas equivalente 
al abastecimiento de los usua-
rios de gas de toda la ciudad 
de Mendoza

● Las emisiones de CO2 evi-
tadas serían de 1.337.454.245 
kg, equivalente a las emisiones 
que generan 508.538 autos en 
un año

● La reducción de subsidios 
sería de 81.469.161 USD 
(Precio base – Subsidio base)

En cambio, si se construyen 
viviendas nuevas con nivel mí-
nimo AB de aislamiento térmico 
a partir de 2022, en 20 años, las 
mejorías y reducciones serían 
aún mejores:

● El ahorro de energía eléctri-
ca sería de 484.657 MWh, que 
es el consumo de energía anual 
de 150.095 viviendas, equiva-
lente al abastecimiento de los 
usuarios de la ciudad de Salta

● El ahorro de gas natural se-
ría de 8.680.644 MWh, que 

Provincias	 Nivel B	 Nivel AB	 Ahorropromedio 
			   Calefacción/Refrigeración  
			   (Kwh/año) 

Buenos Aires	 40%	 55%	 6.342
Córdoba	 38%	 53%	 5.203
Mendoza	 39%	 54%	 7.840
Río Negro	 36%	 51%	 24.617
Salta	 39%	 55%	 6.328
Santa Fe	 42%	 56%	 5.764
Tucumán	 42%	 57%	 4.281
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es el consumo anual de gas de 
721.104 viviendas que equi-
vale al abastecimiento de los 
usuarios de toda la zona de 
la Patagonia (Neuquén, Río 
Negro, Chubut, Santa Cruz y 
Tierra del Fuego, Antártida e 
Islas del Atlántico Sur)

● Las emisiones de CO2 evita-

das serían de 1.774.354.197kg, 
equivalente a las emisiones 
que generarían 674.659 autos 
en un año

● La reducción de subsidios 
sería de 104.466.859 USD 
(Precio base – Subsidio base)

Es de destacar cómo los be-

neficios de la aislación térmica 
eficiente impactan directamente 
en dos ámbitos clave: en el indi-
viduo, reduciendo el valor de la 
factura energética, mejorando 
la capacidad de compra y las 
condiciones de confort y evitan-
do o reduciendo enfermedades, 
generadas por inexistencia de 

aislación térmica. Y en el país en 
general, teniendo menor deman-
da de energía y mayor seguridad 
energética, mejorando la balanza 
comercial, con mejor acceso a la 
energía y aumento de inversio-
nes, PBI y empleo. Asimismo el 
aporte de subsidios evitados por 
el Estado podría ser redireccio-
nado a programas de financia-
miento para la mejora del aisla-
miento de las viviendas.

El empleo también sería un 
aspecto muy favorecido si se lle-
vara a cabo un plan de rehabili-
tación energética en Argentina. 
Según estudios a nivel interna-
cional, en términos de creación 
de empleo, este puede crecer a lo 
largo de una década generando 
más de 55.000 puestos de traba-
jo nuevos, en paralelo al incre-
mento del número de viviendas 
rehabilitadas, ya que impulsaría 
la actividad en el sector de la 
construcción e industrias rela-
cionadas.

“Este tipo de estudios y a los 
resultados y conclusiones que se 
llegan muestran la importancia y 
la urgencia de avanzar en la opti-
mización del etiquetado energé-
tico de viviendas. El etiquetado 
de viviendas es el instrumento 
que tenemos como país y socie-
dad para conocer acerca de las 
prestaciones energéticas de una 
vivienda y ser conscientes del 
consumo que podemos redu-
cir. Además, puede constituirse 
en una herramienta de decisión 
adicional a la hora de realizar 
una operación inmobiliaria, eva-
luar un nuevo proyecto o reali-
zar intervenciones en viviendas 
existentes”, comentan las auto-
ridades de las Asociaciones orga-
nizadoras del Congreso.
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Se realizó en el marco del mes del cáncer de mama  
y fue impulsada LALEC. Se sumaron distintas  
marcas de ropa interior

Corpiños 
intervenidos para 
concientizar sobre 
el cáncer

E n el marco del mes del 
cáncer de mama, la 
Liga Argentina de Lu-

cha Contra el Cáncer (LAL-
CEC) junto a las principales 
marcas de ropa interior feme-
nina argentinas realizan una 
acción de concientización. 
Colocan stickers en los corpi-
ños, donde se ubican los pe-
chos, con las siguientes frases: 
“A partir de los 40, hacete una 
mamografía anual” y “el auto-
examen no alcanza”.

Peter Pan, Caro Cuore, Selú, 
Pompavana, Innocenza, Sweet 
Lady, Dulce Carola y Luz de 
Mar se sumaron con sus pren-
das para transmitir el mensaje 
a las mujeres de todo el país y 
contribuir con la prevención de 
la enfermedad.

La mamografía permite de-
tectar, además de lesiones 
benignas, el cáncer de mama 
cuando este aún no se palpa 
(puede manifestarse como un 
nódulo, microcalcificaciones, 
asimetrías). Por eso, se reco-
mienda realizarla de forma 
anual a partir de los 40 años, 
ya que las probabilidades de 
tener la enfermedad aumentan 
con la edad. En aquellas pa-
cientes con antecedentes fami-
liares de primer grado, podría 
adelantarse.  

Conocer las propias mamas 

/ Campaña

“El primer paso para redu-
cir la mortalidad de cáncer 
de mama es la educación. Si 
todas las mujeres saben que 
a partir de los 40 años deben 
realizarse una mamografía por 
año, las posibilidades de cu-
rarse si padecen un cáncer de 
mama superan el 90% cuando 
lo detectan a tiempo. Con esta 
campaña queremos reivindi-
car la importancia de la edu-
cación y que nuestro mensaje 
llegue a todas”, dice María 
Cristina Espil, presidenta de 
LALCEC.

Si bien no es posible hablar 
de prevención primaria del 
cáncer de mama (no puede 
evitarse, si reducir el riesgo de 
que el mismo se desarrolle), el 
objetivo de los controles ma-
marios es la prevención secun-

Se recomienda 
realiza una 
mamografía 
de forma anual a 
partir de los 40 años 

Conocer las 
propias mamas 
permite identificar 
alteraciones 
y consultar 
precozmente

daria (detectarlo en estadíos 
iniciales, en donde hay gran-
des posibilidades de curación).

Hoy las marcas de lencería 
deciden involucrarse para que 
cada vez más mujeres com-
prendan la importancia de la 
realización de los estudios a 
tiempo. Tanto en los locales 
como en los envíos online, 
quienes compren los corpiños 
serán interpelados por una 
idea que no podrán esquivar. 
Si bien el sticker se puede qui-
tar para usar normalmente la 
prenda, la fuerza del mensaje 
seguirá presente.

Las marcas se ponen la ban-
dera de la concientización, se 
comprometen con la causa y 
abrazan el propósito de con-
tribuir a visibilizar la el cáncer 
de mama y salvar vidas.

permite identificar alteracio-
nes y consultar precozmente. 
Por lo tanto, el autoexamen es 
una herramienta útil: pero no 
alcanza. No debe reemplazar 
el estudio que realiza el espe-
cialista ni la mamografía para 
la detección de carcinomas 
mamarios.



67

Un logro.
Un punto de partida.

2001 2021

“Hace 20 años imaginamos 
la empresa que somos.

Hoy ya trabajamos en la 
empresa que vamos a ser”

Nuevo Centro de Distribución Hornos

Un antes y un después en la forma de hacer las cosas. 
Una búsqueda constante por superarnos. 
Un compromiso con los pacientes que, día a día, 
se hace más fuerte.
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