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NOTA DE TAPA

Médico y paciente:  
la nueva relación
La relación entre los médicos y los pacientes 
está experimentando cambios acelerados. 
Siempre se trató de un arte complejo, que 
involucra a la situación socioeconómica, al 
entorno familiar del paciente y al avance 
tecnológico de la medicina. No obstante, sigue 
siendo la piedra basal de la atención médica.
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Fue uno de los más lúcidos investigadores  
que tuvo la medicina argentina. Fue pionero 
de la bioética médica y mentor de 
René Favoloro, quien consideraba  
a Mainetti como su maestro ejemplar
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Florencia  
Brandoni  
se incorpora  
al Consejo 
Académico  
de FESS

La Fundación de Estudios para la 
Salud y la Seguridad Social (FESS) 
suma a Florencia Brandoni como 
integrante de su prestigioso 

Consejo Académico. 
Licenciada en Psicología y psicoanalista, 

graduada en la Universidad de Buenos 
Aires, Brandoni se desempeña hace 
varios años como Coordinadora de Salud 
Mental de la Obra Social del Personal de 
Dirección (OSIM). 

Además de su trayectoria en el sector 
de la salud, también tiene una extensa 
carrera como Mediadora certificada por el 
Ministerio de Justicia de la Nación, dicta 
cursos de negociación y conciliación, y 
es consultora en organismos públicos y 
empresas privadas, sobre resolución de 
conflictos en las organizaciones, trabajo en 
equipo y comunicación. 



 

EDITORIAL / 

MÉDICO Y PACIENTE,  
NUEVOS TIEMPOS

La nota de portada del presente número de RSalud plantea los nuevos desa-
fíos que se presentan en la relación entre los médicos y sus pacientes. Ello 
obedece a varias causas, entre otras la posibilidad que tienen las personas 
de acceder a múltiples fuentes de información. A las secuelas que la pan-
demia ha dejado en el trato interpersonal y, en el caso argentino, las con-
diciones políticas y sociales en las que se expandió la enfermedad.

Si bien el tema deja mucha tela para cortar, quisimos exponer los prin-
cipales cambios que se han experimentado; las nuevas aptitudes que se le requieren a los 
profesionales de la salud y los peligros que una sobreinformación puede ocasionar para 
aquellos pacientes tentados al autodiagnóstico y la automedicación. 

Con el personaje elegido para nuestra galería de grandes de la medicina argentina, 
hemos saldado una vieja deuda al recordar al doctor José María Mainetti. Uno de los 
más lúcidos investigadores que tuvo la medicina argentina. Fue también el mentor de 
René Favoloro, quien consideró a Mainetti como su maestro ejemplar. Hoy el Hospital 
de Alta Complejidad de la ciudad de La Plata lleva su nombre y su apellido; sinónimo 
de la medicina platense.

También abordamos otros temas de singular importancia. Es el caso de la diabetes tipo 
2. En la actualidad, cuatro de cada diez argentinos, presentan factores de riesgo cardio-
vascular y renal. El artículo refiere al documento realizado por seis sociedades médicas 
de la Argentina en el que se analiza la evidencia disponible sobre el manejo de este tipo de 
diabetes y se presentan las recomendaciones para su tratamiento.

Presentamos también el relevamiento que llevó a cabo la Asociación Fibroamérica so-
bre un centenar de pacientes. Se estudiaron el estrés emocional y físico y los cambios en 
la temperatura y alteraciones del sueño como principales causas identificadas detrás del 
agravamiento de los síntomas.

Bien, los invitamos a que nos sigan leyendo. 
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ANTONIO AMBROSINI

MÉDICO Y PACIENTE 

LA NUEVA
RELACIÓN

La relación entre los médicos y los pacientes está experimentando cambios 
acelerados. Siempre se trató de un arte complejo, que involucra a la situación 
socioeconómica, al entorno familiar del paciente y al avance tecnológico de la 

medicina. No obstante, sigue siendo la piedra basal de la atención médica

D urante siglos la relación tenía un modelo paternalista: el mé-
dico tomaba las decisiones y los pacientes seguían sus re-
comendaciones. Era una comunicación unidireccional. Este 
modelo fue modificándose radicalmente en las últimas déca-
das, tanto por los cambios en la atención, como con la demo-
cratización de la información sobre medicina, de la mano de 

la tecnología y principalmente de internet.
En tiempos de sobreinformación y globalización se plantean cuestiones que 

no habían sido abordadas anteriormente. En primer lugar, porque algunos 
pacientes ya no acceden a la consulta esperando que sus dudas sean satisfe-
chas por el profesional. Ahora se sienten empoderados porque previamente 
ingresan a internet y muchas veces se convierten en interrogadores más que 
pacientes. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el empodera-
miento es un “proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor 
control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud, para ello, los 
individuos y las comunidades necesitan desarrollar habilidades, tener acceso 
a la información y a los recursos, y la oportunidad de participar e influir en 
los factores que afectan su salud y bienestar”.

El Doctor Carlos Celedón, de la Asociación Chilena de Otorrinolaringología 
se plantea: “¿Qué ha variado en la medicina actual para explicar el cambio de 
una medicina en que predominaba el concepto de beneficencia a otra en la que 
prevalece cada vez más el concepto de autonomía del paciente? Son muchos los 
factores, entre los que se podría nombrar el mayor acceso de la población a la 
cultura; incremento de la información médica disponible vía internet u otras; 
mayor conciencia de los pacientes de sus derechos; cambio en la organización 
de salud, donde gradualmente se ve al médico como un mero prestador de ser-
vicios, y al paciente como un cliente. Considero que esta concepción economi-
cista de la medicina es la que, con mayor fuerza, ha originado un quiebre en la 
relación médico/paciente, al menos en lo que se refiere a la visión hipocrática 

NOTA DE TAPA / 

La mayoría de los 
profesionales han 
sufrido al estar al 
frente de la batalla 
por el COVID

80%
de los pacientes en 
nuestro país realizan 
una consulta en internet 
antes de su visita  
al médico.
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de ella. No es que los conceptos de la economía moder-
na no deban influir en la administración de salud, muy 
por el contrario, pero como todo concepto llevado a la 
práctica en forma excluyente, termina por distorsionar 
la conducta humana”.

Cibercondría

La cibercondría es el nuevo término que se utiliza 
para los que buscan en la red la etiología de sus ma-
les de salud, la hipocondría de la red. Los riesgos de 
convertirnos en cibercondríacos nos conduce a una 
lógica perversa que convierte a una simple jaqueca en 
un tumor cerebral y a un dolor de pecho en un ataque 
cardíaco. La escala del error va desde los que directa-
mente no van a la consulta médica hasta los que des-
pués de ir dudan de los consejos de los profesionales y 
se deciden por un autodiagnóstico. La mayoría de las 
personas tienden a sobreestimar sus problemas de sa-
lud, contrariamente a lo que pensarían si los padeciera 
alguien ajeno. Se estima que en nuestro país alrededor 
del 80% de los pacientes realizan una consulta en in-
ternet antes de su visita al médico. 

No vamos a poner en duda los beneficios de la red. 
Encontramos todas las dudas que antes sólo nos atre-
víamos a plantearle a un profesional. ¿Me tengo que 
operar las amígadalas? ¿ Si tengo los ojos rojos tengo 
conjuntivitis? ¿Qué hacer frente al dolor de garganta? 
El riesgo está en que un gran número de los sitios no 
son fiables o son poco seguros. Claro es que accesible 
y más barata que la consulta médica, pero los riesgos 
son reales. Muchos se sugestionan, otros se autodiag-
nostican y, por ende, automedican.

En ciertos casos incluso plantean las que, a su juicio, 
deberían ser las terapias más adecuadas. Entonces es 
necesario contar con nuevas aptitudes, entre ellas la 
de explicar claramente los peligros de la consulta en 

la red y las secuelas que puede acarrear la automedi-
cación. Pero no es un aspecto de fácil resolución, es 
pública la baja remuneración que reciben los profesio-
nales y la necesidad de atender a una cantidad míni-
ma necesaria para que su trabajo sea rentable. Y acá 
nos enfrentamos a problemas éticos de diversa índole. 
Una persona que va a la consulta y tiene un alto plan 
en su prepaga es probable que tenga un mayor tiempo 
de atención que alguien que accede a un médico de 
cartilla de un plan económico. ¿No merecen acaso el 
mismo tiempo y dedicación? La respuesta es afirma-
tiva, pero no suele ocurrir en muchos casos ya que la 
realidad nos enfrenta a la difícil situación salarial que 
padecen los profesionales.

Asimismo, se plantean otros temas que tampoco tie-
nen una clara respuesta. Si el paciente que concurre tie-
ne un padecimiento para el cual hoy la medicina ofrece 
una solución farmacológica o quirúrgica que resulta in-
accesible, ¿qué hacer? ¿Se le informa pero se le previe-
ne que su costo será difícil de asumir, o por el contrario, 
se le sugiere seguir alguna terapia más económica pero 
quizá no tan eficaz?  En la actualidad todos estos puntos 
no tienen una respuesta fácil y generalista.

Todo ello en un panorama que la pandemia expuso 
dramáticamente. Los médicos estuvieron en la prime-
ra línea de fuego, cuando la información sobre el CO-
VID era escasa, el virus se expandía y las víctimas iban 
en aumento, entre las cuales hay que incluir a muchos 
profesionales de las ciencias médicas. Frente a esto se 
suma, en el caso argentino, otro aspecto. Durante la 
pandemia, los médicos estuvieron enfrentando como 
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La relación médico 
paciente constituye 

el eje vertebral 
del tratamiento 

médico

Se aconseja manifestar interés  
y respeto por el paciente, con una 

actitud gestual que lo confirme
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ningún otro profesional los peligros de la enfermedad. 
Ese esfuerzo no fue correspondido con justicia, a fi-
nes del 2021 recibieron una gratificación de $ 50.000 
pesos, mientras que otros gremios que no corrieron el 
mismo riesgo, pero son más poderosos políticamen-
te, duplicaron esa cifra. Ni hablar de la situación de 
vulnerabilidad que se vivieron en muchas guardias, 
donde el personal de salud conoció la violencia y el 
maltrato de gente exasperada.

Pacientes y médicos

En un trabajo meticuloso realizado hace algunos años 
en España (ver fuente) se enfatizaba que en la prácti-
ca médica de hoy la tendencia más frecuente es va-
lorar los problemas orgánicos que aquejan al paciente 
sin integrar las características de su personalidad y la 
percepción que tienen de su problema, así como sus 
condiciones sociales y las circunstancias que pueden 
determinarlos o agravarlos.

Se reafirma que la relación médico paciente consti-
tuye el eje vertebral del tratamiento médico. Es el as-
pecto más sensible y humano de la medicina y uno de 
los binomios de relaciones humanas más complejas. 
En ella intervienen varios factores: las características 
de la personalidad del paciente y del médico; los as-
pectos comunicacionales constituidos por el conteni-
do verbal y no verbal del mensaje que se transmite, las 
conductas y actitudes que dependen del rol que des-
empeña cada uno de los miembros de la relación, las 
interacciones afectivas y las características del ámbito 
en el que la relación se desenvuelve.

Lo primero que un médico debe hacer para informar-
le a su paciente que padece una enfermedad es com-
prender qué significa la enfermedad para el paciente, 
es decir, la conciencia, vivencia, expectativa, preocu-
paciones y temores que la misma le genera y evaluar 
cómo reaccionará ante dicha enfermedad. Ello permi-
tirá la conducta de afrontamiento a implementar. Pero 
para comunicarse e informarle al paciente, el profesio-

nal de la salud deberá además evaluar la capacidad de 
comprensión del mismo; el desenvolvimiento de sus 
funciones psíquicas, su capacidad de entender, el len-
guaje que utiliza y entiende, su nivel de instrucción, 
sus creencias, las distorsiones de la realidad causadas 
por las defensas frágiles y los problemas afectivos que 
pueda presentar.

Las principales quejas de los pacientes generalmente 
se refieren a que no se les hizo una revisación adecuada; 
que no fueron claros a la hora de explicar los efectos ad-
versos de la medicación; que no se les dedicó el tiempo 
necesario; que no se tuvieron en cuenta sus opiniones; 
que el tiempo de espera fue excesivo; que fue descortés 
y desconsiderado en su atención; que no tuvo en cuenta 
su estado emocional, entre otras críticas.

Consejos

Quienes han trabajo en el tema de esta compleja re-
lación médico/paciente subrayan una serie de puntos 
que los profesionales deberían aplicar para generar un 
vínculo virtuoso. Entre otros: estar disponible para el 
paciente en todo lo que sea posible. Recibir de buen 
modo y en forma amigable al paciente, ya que ello 
predispone mejor el desarrollo de la consulta. Evitar 
en lo posible las interrupciones en la consulta, espe-
cialmente cuando el paciente comienza a exponer sus 
problemas y abrirse al profesional. Manifestar interés 
y respeto, mirando a los pacientes y con una actitud 
gestual que lo confirme.

La relación médico y paciente juega un papel real-
mente importante en la práctica de la medicina, ya 
que es fundamental para ofrecer una asistencia médica 
de alta calidad en el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad. La relación entre el médico y su paciente 
es una de las bases de la ética médica contemporánea. 

Estamos frente a un cambio de este binomio médi-
co/paciente que implica nuevas reglas de juego. Siem-
pre será clave la confianza en el profesional, el respeto 
hacia el conocimiento, pero también aceptar que esta 
relación se ha hecho más deliberativa, que los pacien-
tes necesitan una información detallada de sus enfer-
medades y la tecnología ha sepultado la comunicación 
unidireccional por una nueva que requiere la partici-
pación activa de los pacientes.

Fuentes: 
Albert Cervera Simbiotia Bio. Relacion entre el profesional de la Salud – Paciente.  Comunicación y salud. 2014.La relación médi-
co-paciente: complejidad de un vínculo indispensable. Adolfo Orestes Antúnez Baró (Ania Torres González. Desafíos actuales en la 
relación Médico-Paciente. Dr. Carlos Celedón. Revista chilena de Otorrinolaringología.

La cibercondría es 
el término que se 

utiliza para los que 
buscan en la red 

la etiología de sus 
males de salud





16

JOSE MARÍA MAINETTI 
Maestro ejemplar

Fue uno de los más lúcidos investigadores que tuvo  
la medicina argentina. Pionero de la bioética médica  
y mentor de René Favoloro, quien consideraba  
a Mainetti como su maestro ejemplar

Nació en Hinojo, un pequeño pueblo de la 
provincia de Buenos Aires, el 30 de mayo 
de 1909. Fue el mayor de los cuatro hijos 
de un inmigrante del norte de Italia, José 
Octavio Mainetti, fundador de la primera 

farmacia del Hospital Italiano de La Plata. La aspira-
ción de José Octavio    era ser médico, pero no la pudo 
cumplir, fue su hijo quien convirtió el apellido Mai-
netti en símbolo de la medicina platense.

En la capital de la provincia realizó sus estudios pri-
marios, secundarios y universitarios, recibiendo su 

/ PERSONAJE

diploma de médico en 1932, de la Universidad Nacio-
nal de La Plata. A partir de los 40 años comenzó su 
larga trayectoria como profesor en la cátedra de Ana-
tomía de la Escuela de Medicina. Apenas recibido pu-
blicó un famoso trabajo “Corazón, Estudio Descripti-
vo y Topográfico, un verdadero atlas del tema”.

En 1969 creó la Fundación Dr. José María Mainetti 
para el Progreso de la Medicina, y en 1971 la Escuela de 
Oncología. En 1986 la Fundación creó el Centro Onco-
lógico de Excelencia –COE-, para la enseñanza, inves-
tigación, diagnóstico y atención contra el cáncer.



PERSONAJE / 

Maestro de Favaloro

José María Mainetti es reconocido como el mentor 
de René Favaloro, quien fue discípulo destacado y 
siempre reconoció el impulso que le brindó para es-
tudiar en el exterior.

Durante el tercer año de Favaloro en la facultad de 
medicina de la Universidad Nacional de La Plata, al 
tiempo que cursaba las materias correspondientes de 
ese ciclo, se escapaba a presenciar las operaciones de 
los profesores José María Mainetti, de quien captó su 
espíritu innovador.

"A veces también bajaba un piso y en la Sala V (del 
Hospital Policlínico) observaba las primeras opera-
ciones del profesor Mainetti. Era fascinante ver con 
qué facilidad y belleza movía sus manos en manio-
bras y gestos que todavía no interpretábamos en toda 
su amplitud”, describía con admiración Favaloro.

Años más tarde, Favaloro mostró su intenso interés 
por la cirugía torácica, a la vez que iba concluyendo 
su inolvidable etapa como médico rural. Decidido a 
intensificar su formación, estaba convencido en que 
la cirugía era su destino y necesitaba ser protagonista 
de los cambios que la especialidad iba a experimen-
tar. En uno de sus viajes a La Plata le manifestó ese 
deseo al profesor Mainetti, quien le aconsejó que el 
lugar indicado era la Cleveland Clinic.

Como se señaló, en 1986 funda el centro Oncoló-
gico de Excelencia de Gonnet, que desde entonces 
se constituyó como una de las unidades médicas de 
investigación, atención y docencia en prevención, 
diagnóstico y tratamiento de tumores cancerígenos 
más importantes de América Latina. Fue concebido 
por Mainetti como una escuela de médicos oncólo-
gos, una de enfermería, otra de bioética y un centro 
sanitario de alta complejidad, sostenidos por una 
fundación, la comunidad -a través de las asociaciones 
médicas y gremiales- y el Estado bonaerense.

El predio de la localidad de Gonnet donde se levantó 
el Centro fue donado por la provincia y otros apoyos 
nacionales, provinciales y municipales fueron claves 
para levantar el complejo. 

Pero, al igual que su discípulo más destacado, René 
Favaloro, Mainetti se encontró pronto con serias di-
ficultades administrativas en su establecimiento, lo 
cual llevó al pedido de quiebra en 1998. "Como decía 
René, trabajamos para el país y nos pagan con mor-
tadela", comentó con ironía Mainetti. Finalmente, 
y gracias a las gestiones del hijo de José María, José 
Alberto, pudo reabrirse a fines de la década pasada 

Impulsó la creación 
del Instituto de 
Trasplante de  
Médula Ósea

Introdujo en La Plata 
la enseñanza de la 
Oncología Básica 

Fue responsable de la 
creación de la revista 
Médico Humanística 
Quirón

17

convertido en el Hospital de Alta Complejidad “José 
María Mainetti”.

Más tarde impulsa la creación del Instituto de Tras-
plante de Médula Osea (ITMO), que en marzo de 1993 
lleva a cabo con éxito el primer transplante autólogo 
de médula ósea en el ámbito de la provincia de Bue-
nos Aires. Dos años después, en 1995, el ITMO realizó 
también el primer trasplante con células progenitoras 
de cordón umbilical de la Argentina.

El legado

En agosto del 2020 se colocó en el Salón de los 
Acuerdos del Palacio Municipal de la Plata un retrato 
del Profesor Emérito José María Mainetti, organizado 
por la Asociación Médica Argentina junto a la Comi-
sión Permanente de Homenaje al doctor Mainetti.

En esa oportunidad dijo su discípulo, el profesor 
Mario Puente: “Nos convoca hoy la colocación del re-
trato del Prof. Dr. José María Mainetti junto a los dos 
otros eminentes médicos argentinos, los Profesores 
Bernardo Manzino y René Favaloro. El profesor Mai-
netti fue uno de los maestros de la cirugía argentina y 
en la segunda mitad del siglo pasado creó una escuela 
cuyos discípulos están distribuidos todo a lo largo de 
nuestro país. Pionero de la cirugía cancerológica en 
la Provincia de Buenos Aires, fundó además el Centro 
Oncológico de Excelencia, donde fomentó un modelo 
del tratamiento global del enfermo neoplásico”.

Recordó que “en sus últimos años de vida realizó 
un enfoque antropológico y humanístico de la ciru-
gía que comprendió todas las problemáticas éticas y 
culturales creadas por los adelantos en los dinámicos 
cambios que produce la medicina actual”. También 
la creación de la revista Médico Humanística Quirón.

“Introdujo en la Plata la enseñanza de la Oncología 
Básica para la formación del oncólogo clínico cuyo ór-
gano de difusión será la mencionada Quirón, que llegó 
a distribuir 36 volúmenes de 500 páginas cada uno, lo 
que constituye un legado monumental, oncológico hu-
manístico”, agregó y subrayó que durante toda su vida 

En 1986 la Fundación  
creó el Centro  
Oncológico de  
Excelencia
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/ PERSONAJE

Mainettio. Acuñó su agradecimiento a Dios en una ora-
ción “Dios mío que has permitido llegar a conocer a los 
grandes maestros de la humanidad a través de sus escri-
tos y realizar una obra comunitaria que nos permite la 
trascendencia: Os pido la gracia de morir conservando 
los valores de la juventud; Coraje, Curiosidad, Entusias-
mo, Amor, y Humor, rodeado de amigos sabios y perse-
guidores de la Excelencia”.

Por su parte, el doctor Alberto González Varela de la 
Asociación de Anestesia, Analgesia y Reanimación de 
Buenos Aires, así se refiere a Mainetti: “Mainetti tenía 
arraigado un principio que sabía repetir con énfasis, 
hay que educar para prevenir las enfermedades, salir 
de la incultura, de la insalubridad, de la miseria, para 
curar y promover la dignidad humana”. Y confiesa: 
“Debo contar que para ser más veraz en las ense-
ñanzas y comentarios que me transmitía el maestro, 

yo siempre era portador de un grabador portátil que 
junto con mi admiración y respeto todavía conservo, 
siendo en estos momentos motivo de profunda con-
goja el volver a escucharlo”.

Uno de sus hijos, José Alberto Mainetti, es uno de 
los principales divulgadores de la bioética en Argen-
tina y en América latina. Doctor en Medicina y de Fi-
losofía por la Universidad Nacional de la Plata, siguió 
el ejemplo de su padre y consolidó el apellido Maine-
tti como sinónimo de medicina en La Plata.

José María Mainetti murió el 9 de febrero de 2006 en 
Manuel Gonnet, partido de la Plata, sus restos descan-
san en el Cementerio de esa ciudad. Dijo por entonces 
su hijo José Alberto: "El 5 de marzo cumpliría 97 años. 
Son muchos años, estaba realmente agotado. Tuvo una 
sosegada muerte". Que describía a su padre como "una 
leyenda ya en su país y fuera de sus fronteras".

Bio
JOSÉ MARÍA MAINETTI 

l Nació en la provincia  
   de Buenos Aires el 30  
   de mayo de 1909
l Recibió su diploma  
   de médico en 1932, en  
   la Universidad Nacional  
   de La Plata
l Murió el 9 de febrero  
  de 2006 en Manuel  
  Gonnet

René Favaloro

Centro Oncológico de excelencia
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VICTORIA CORTI 

Todavía falta  
convergencia  
y orientación global  
sobre los estándares  
de sustentabilidad

1.
¿Cuáles son las acciones más importantes que 
realiza su empresa en relación a la sustentabilidad?
-Nuestro compromiso con la salud de las personas está 
inevitablemente ligado al medioambiente. Como parte 
de la cadena de valor de medicamentos, tenemos una 
responsabilidad, una visión, un propósito: hacer que las 
personas tengan una vida más larga, más saludable y 
feliz. Esta misión no puede estar disociada del desarrollo 
sostenible. A su vez, como parte de nuestro compromiso 
con el medio ambiente, en Drofar tenemos diferentes 
políticas activas: nuestro edificio es sustentable y eco 
eficiente, basado en el uso racional de materiales y re-
cursos (agua y energía); y apuntamos a la reducción de 
la emisión de gases dañinos a la atmósfera. De este modo 
hacemos un uso racional del agua y la energía. Otra de 
nuestras políticas está relacionada con la decisión de uti-
lizar bolsas de papel kraft que son 100% biodegradables, 
reciclables y reutilizables, en lugar de las bolsas de plás-
tico. En cuanto a nuestras prácticas en la oficina promo-
vemos acciones para reducir la utilización de papel en 
nuestros procesos diarios de trabajo.

2.
¿Cómo definiría al desarrollo sustentable?
- Es la capacidad de poder desarrollar objetivos de la hu-
manidad sin alterar el orden social o medioambiental. El 
desafío que se nos presenta en la actualidad es que pueda 
convivir lo social, lo económico y lo medioambiental para 
poder lograr un planeta definitivamente sustentable.

Los desafíos en la agenda de 
sustentabilidad son cada vez más 
urgentes. Por eso desde RSALUD 
convocamos a los referentes en RSE 
de las principales empresas del país, 
para que nos den su visión sobre lo 
que se hace y lo que se puede hacer en 
sustentabilidad. En esta oportunidad 
dialogamos con Victoria Corti,  
directora de Transformación de Drofar

3.
 ¿En qué etapa/estadio/nivel de avance en RSE 
posicionaría a la Argentina? ¿Y al mundo?
-Sin olvidarnos que la mitad de la población mun-
dial no tiene acceso a los servicios básicos de salud, es 
notable el nivel de concientización y consolidación del 
término RSE que hay hoy en nuestro país, pero siguen 
siendo acciones desarticuladas que tienen más con-
templado lo social que lo medioambiental. Nos encon-
tramos en una etapa de consolidación del término de 
RSE, habiendo logrado un awareness evidente en la 
sociedad, pero con el desafío de poder lograr que las 
acciones que se desarrollan hoy en día puedan articu-
larse entre los distintos sectores y a través de distintos 
protagonistas. Todavía nos falta convergencia y orien-
tación global sobre estándares de sustentabilidad.

4.
¿Cuáles son los compromisos pendientes en 
cuanto a normativas y regulaciones sustentables?
Existe una necesidad urgente de un marco de infor-
mes de sostenibilidad más sólido basado en estándares 
globales. En los últimos años ha evolucionado una pro-
liferación de iniciativas de informes de sostenibilidad. 
Las nuevas iniciativas del Foro Económico Mundial y la 
Fundación IFRS refuerzan el caso de métricas comunes y 
estándares globales, que permitirían a las partes intere-
sadas evaluar y comparar los informes de sostenibilidad 
entre empresas de una manera más significativa, eficaz 
y eficiente. A nivel industria, sólo a modo de ejemplo, 
tenemos un desafío inmenso a nivel de despapelización. 
Como parte de la cadena de valor de medicamentos, es 
evidente para nosotros que a nivel de logística, la articu-
lación entre las partes podría apuntar a mayores niveles 
de eficiencia y un mejor uso de los recursos. 

Drofar es una compañía argentina dedicada al 
almacenamiento, abastecimiento, comercialización y 
distribución de medicamentos especiales. Con más de 45 años  
de experiencia, logró afianzarse en el segmento de 
medicamentos para terapias especiales, con estrictas  
normas de calidad, seguridad y trazabilidad. 

ACERCA 
DE DROFAR
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5.
 
¿Qué modelos de países sustentables puede 
mencionar?
-Es innegable que los países europeos lideran en este 
asunto, especialmente los países escandinavos.

6.
 ¿Cree que la pandemia colaboró con la conciencia 
sustentable? 
-La pandemia resaltó la importancia de los modelos 
comerciales sostenibles y resistentes para respaldar las 
estrategias de recuperación económica de las empresas 
dejando en evidencia los vínculos inextricables entre el 
medio ambiente, la sociedad y el entorno normativo y 
político. El COVID-19 también aumentó la visibilidad 
de temas vinculados a las energías renovables, la ur-
gencia de avanzar en la digitalización de los distintos 
sectores de todas las industrias.

7.
¿En qué nivel ubicaría al involucramiento de los 
ciudadanos en cuestiones sustentables?
- Hay que reconocer que es un tema que está en la agen-
da de penetración en medios, también es un tema que 
las generaciones más chicas empiezan a empujar como 
lo vemos con la separación de residuos o reciclaje. Es 
innegable la conciencia que tienen las nuevas generacio-
nes sobre el tema. Sin embargo, aún no se terminan de 
modificar todas las decisiones de hábitos de consumo de 
las personas como para afirmar que el compromiso de 
los ciudadanos en cuestiones sustentables es total. 

Victoria Corti

8.
¿Cree que falta más involucramiento de las empre-
sas en relación a la sustentabilidad?
- Sí, es notable lo que las empresas vienen trabajando 
la sustentabilidad individualmente, pero claramente 
todavía tenemos espacio para articulación y colabo-
ración entre nosotros. Los estándares globales pueden 
contribuir a la transparencia, comparabilidad y la 
consistencia y se necesitan con urgencia. Es momento 
de consolidar, reunir el conocimiento y la experiencia 
para desarrollar un conjunto de estándares de susten-
tabilidad especialmente en nuestra industria.

9. 
 
¿Cuáles son los temas urgentes en la agenda sus-
tentable? 
-Lo más urgente es lograr comunicar y hacerle enten-
der a la población la importancia de este tema. Como 
expertos en medicamentos especiales, sabemos que las 
terapias especiales requieren de acción inmediata y a 
cada problema tratarlo lo más anticipadamente posible.

10.
 ¿Cuál debe ser el rol del Estado en materia de 
sustentabilidad?

- El cambio climático es un problema masivo, el Estado 
puede cumplir un rol clave en liderar la educación, el 
financiamiento y en generar articulaciones para utilizar 
fuerzas colectivas. El Estado no como un generador de 
políticas públicas en materia de sustentabilidad sino 
como articulador que nos ayude a ver y usar más rápi-
do las fuerzas colectivas.

El desafío en la actualidad  
es que pueda convivir  
lo social, lo económico  
y lo medioambiental

Existe una necesidad urgente  
de un marco de informes  
de sostenibilidad más sólido 
basado en estándares globales

“Nuestro sueño es poder 
construir una iniciativa 
sectorial centrada en 
la colaboración y la 
tecnología”

www.drofar.com.ar
MÁS INFORMACIÓN EN:
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Se amplió  
la brecha del gasto  
público en salud
Un estudio presentado por FIFARMA 
muestra los efectos antes y después  
de la pandemia en los sistemas de salud 
de América Latina en comparación  
con los países desarrollados, en 
indicadores como gasto público en  
salud, número de médicos, enfermeras 
y unidades de cuidado intensivo

A mérica Latina fue una de las regio-
nes del mundo más golpeadas por la 
pandemia del COVID-19 en térmi-
nos de salud y economía. La crisis 
sanitaria generada en la región fue 
resultado de varios factores como 
ineficiencias en los sistemas sanita-

rios y un bajo gasto público en salud inferior al de los 
países europeos y al de los países miembros de la Or-
ganización para la Cooperación y el Desarrollo Eco-
nómicos (OCDE). Así lo evidenció el estudio “Entor-
no sobre las Políticas de COVID-19 y la Importancia 
de la Economía de la Salud en América Latina”, que le 
puso datos y porcentajes a la situación vivida por los 
pacientes de la región y sugiere cómo se podría mejo-
rar el manejo económico de este tipo de pandemias.

El estudio de la Federación Latinoamericana de la 
Industria Farmacéutica (FIFARMA) fue elaborado 
por Wifor, un instituto independiente de investiga-
ción económica con sede en Alemania, y le midió 
el pulso a la situación generada por el COVID-19 en 
materia de economía de la salud en Brasil, Argenti-
na, Perú, Chile, México y Colombia, en comparación 
con países del primer mundo.

Yaneth Giha, Directora Ejecutiva de FIFARMA

Dennis Ostwall

K

K

Los países  
de América Latina  

tienen baja relación  
entre habitantes  

y médicos,  
enfermeras, 
hospitales y  

camas en  
las UCI
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De acuerdo con sus hallazgos, mientras países 
como Francia tienen un gasto público en salud del 
8.8% del Producto Interno Bruto (PIB), el Reino 
Unido, del 8.0%, España, del 6.5%, y los países del 
OCDE, del 5.8%, en América Latina Argentina y 
Chile, los mejor calificados, llegan al 4.9%, y paí-
ses como Colombia, apenas alcanzan el 4.1%, Bra-
sil el 3.8%, Perú el 3.3% y México el 3.1%. 

El COVID-19 tuvo un impacto distinto en cada país 
en términos de muertes, pero con grandes diferencias 
frente a los europeos. El país con menos número de 
muertos por cada 100 mil habitantes fue Chile con 
232, seguido de México (249), Colombia (274), Argen-
tina (282), Brasil (309) y Perú (642). Mientras tanto 
en Europa, Francia tuvo 211 muertes por cada 100 mil 
habitantes, España 214 y el Reino Unido 240. 

Adicionalmente, la mayoría de los países de América 
Latina mostraron una baja relación entre habitantes y 
médicos, enfermeras, hospitales y camas en las UCI. 
Aunque existen grandes diferencias entre los distintos 
países, y en algunos casos hay más médicos que en-
fermeras, el promedio general de América Latina con 
2.0 médicos y 2.8 enfermeras por cada mil habitantes 
está por debajo del promedio de los países de la OCDE 
con 3.5 médicos y 8.8 enfermeras por cada mil habi-
tantes o de Francia con 3.3 médicos y 11.5 enfermeras.

El subdesarrollo de la industria farmacéutica en 
la región también afectó el manejo de la pandemia. 
Mientras la participación en los ingresos del mercado 
farmacéutico mundial superó el 45% y el 20% para 
Norteamérica y Europa, respectivamente, en Lati-
noamérica representó menos del 5%. Además, el va-
lor agregado generado en la industria farmacéutica 
de Latinoamérica fue de cerca del 5%, mientras en 
EE.UU. fue de 21% y en la UE cerca del 36%. En ma-
teria de investigación las diferencias son abismales. 
El 70 % de las empresas de investigación y desarro-
llo farmacéutico están en Europa y Estados Unidos, y 
solo el 1% se encuentra en América Latina. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
define la Economía de la Salud como “la función del 
sistema sanitario que se ocupa de la movilización, 
acumulación y asignación de recursos para cubrir las 
necesidades sanitarias de la población, individual y 
colectivamente, dentro del sistema sanitario”. 

“Ha llegado el momento de ver en América Latina a 
la salud como una inversión, como un facilitador del 
crecimiento económico, la riqueza y el empleo en lu-
gar de un costo para la sociedad”, señala Yaneth Giha, 
Directora Ejecutiva de FIFARMA.

l Se produciría un fortaleci-
miento de la investigación y la 
innovación en la industria far-
macéutica, de las capacidades 
regionales de producción de 
vacunas y medicamentos. 

l Generaría un crecimiento del 
mercado de la Economía de la 
Salud, de la economía general y 
la creación de millones de em-
pleos en la región.

l Contribuiría al cumplimien-
to de uno de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenibles (ODS) 
propuestos por las Naciones 
Unidas, que busca garantizar 
una vida sana de las personas y 
promover el bienestar en todas 
las edades. 

¿POR QUÉ INVERTIR 
EN SALUD EN LA 

REGIÓN?

70%  
de las empresas 
de investigación y 
desarrollo están en 
Europa y EE.UU.

El país con
menos número 
de muertos por 
cada 100 mil 
habitantes fue
Chile, con 232

EL GASTO EN SALUD ES UNA INVERSIÓN INTELIGENTE: PERMITE UNA MAYOR PARTICIPACIÓN  
DE LA ECONOMÍA DE LA SALUD EN EL PBI NACIONAL

El subdesarrollo 
de la industria 
farmacéutica 
en la región 

también afectó 
el manejo de la 

pandemia
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ENCUENTRO  
DE MUJERES  
LÍDERES  
EN SALUD

El 9 de junio pasado la Fundación FESS 
organizó un encuentro con mujeres 

líderes en el sector de salud, junto al 
programa internacional Liderlatam. 

La excelente convocatoria fue el inicio 
de un espacio en el que FESS seguirá 
compartiendo experiencias, ideas, 
proyectos y sinergias, con el objetivo de 
ampliar la participación de las mujeres en el 
ámbito de la salud y la seguridad social. 

Visibilidad del sector
Hace cinco años que la Fundación 

FESS trabaja comprometidamente por la 
reflexión y empoderamiento de la mujer 
en el área de la salud. Entre sus proyectos, 
se destaca el ciclo de desayunos para 

/ NOVEDADES

Mujeres Líderes en Gestión de Salud, 
llevado adelante junto a Liderlatam. Más 
de 100 profesionales participaron de los 
encuentros, pensados en un espacio de 
diálogo e intercambio de ideas sobre los 
desafíos del sector.

Ambas organizaciones, a su vez, 
impulsaron la entrega de los “Premios 
FESS-Liderlatam a Mujeres en Salud”, 
con el objetivo de reconocer la activa 
labor y trayectoria de diversas mujeres 
profesionales de la salud.

En paralelo, FESS constituyó el “Foro 
Argentino de Mujeres en Salud”, un espacio 
colaborativo, para compartir conocimientos 
y experiencias entre las profesionales del 
sector.

MAS INFO 
www.fess.org.ar
www.liderlatam.com

Más de 100 
profesionales 

participaron de los 
encuentros

FESS  
constituyó el 

“Foro Argentino 
de Mujeres  
en Salud”

Primera edición de los Premios FESS-
Liderlatam a Mujeres en Salud
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Av. Santa Fe 1171  -  Ciudad autónoma de Buenos Aires
Argentina  -  Teléfono 5276-1040

www.ama-med.org.ar

ASOCIACIÓN
MÉDICA ARGENTINA



26

La Federación Mundial del Corazón, la Federación Argentina de Cardiología 
y la Sociedad Argentina de Cardiología se unieron para evitar las muertes 
por enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular consti-
tuye la principal causa de muerte en el 
país. Dentro de los factores de riesgo, 
el colesterol elevado es uno de los más 
importantes y predominantemente el 
conocido como malo, el LDL colesterol 
(LDL-c). Poder conocer el riesgo car-

diovascular y tener controlados los niveles en sangre de 
dicha fracción de colesterol puede ayudar a reducir en 
forma significativa este riesgo.

Hoy el conocimiento científico dice que el descenso de 
los niveles de colesterol (principalmente LDL-c) tiene un 
gran impacto en la reducción del riesgo de desarrollar en-
fermedad cardiovascular aterosclerótica que lleva a la obs-
trucción de las arterias.

Situación en Argentina

Según los datos de la 4ta Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo, realizada en el 2018 y publicada en el 2019, el 45 
% de las personas entrevistadas refirieron presentar coles-
terol elevado sin tratamiento.

A la luz de este panorama, la Federación Mundial del 
Corazón (World Heart Federation), la Federación Ar-

gentina de Cardiología (FAC) y la Sociedad Argentina 
de Cardiología (SAC), lideraron la convocatoria de un 
grupo de profesionales, constituido por expertos en 
diferentes especialidades y cubriendo las numerosas 
áreas del Sistema de Salud Argentino, ligadas a la pre-
vención de las enfermedades cardiovasculares. El ob-
jetivo de este grupo es el de trabajar mancomunada-
mente con el fin de disminuir en un 30% la mortalidad 
causada por infartos en Argentina para el año 2030.

Bajo el título de Foro de Colesterol, se realizó una hoja de 
ruta (Roadmap) enfocada principalmente en identificar 
barreras que puedan influir en el tratamiento de la hiper-
colesterolemia (colesterol elevado) con el fin de proponer 
acciones conjuntas para superarlas. “Los tratamientos 
intensivos, con drogas eficaces como las estatinas y otros 
agentes hipolipemiantes son capaces de estabilizar e in-
cluso revertir el proceso de aterosclerosis (fenómeno cono-
cido como regresión), por lo que este tipo de tratamiento 
farmacológico tuvo especial atención, ya que se presentó 
como una acción factible de realizar tanto en el sector pú-
blico como privado”, señala el Dr. Eduardo Perna, cardió-
logo, ex presidente de la FAC.

Plan de acción

A partir de este diagnóstico, los profesionales trazaron las 
principales directrices que permitirán cumplir con la meta 
propuesta. Entre ellas, se destacan: 

l Fomentar la implementación de las Guías de Práctica Clí-
nica para el manejo de la hipercolesterolemia en todos los 
estratos asistenciales del sistema de salud.

/ PREVENCIÓN

Foro de expertos  
busca reducir la 
cantidad de infartos 
de miocardio

Otra de las 
acciones es 

desarrollar un 
curso virtual 

orientado a todo el 
equipo de salud

MÁS INFO
www.fac.org.ar  
Facebook: FAC.Cardio Twitter: ComunidadFAC  
Instagram: fac_cardio

30%
de reducción de 

mortalidad por infartos, 
en Argentina, es la meta 

para el año 2030
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l Incrementar la promoción de un estilo de vida adecua-
do enfocado al cuidado cardiovascular, disminuyendo el 
sedentarismo y fomentando acciones como una alimen-
tación sustentada en comida saludable y que favorezcan a 
mantener un peso cardiosaludable. También promoviendo 
la reducción del nivel de estrés y el mantenimiento de un 
sueño adecuado como base del tratamiento de todos los 
pacientes con hipercolesterolemia.
l Se buscará fomentar y apoyar políticas públicas regulato-
rias impulsadas desde el Estado dedicadas a la promoción 
de la salud cardiovascular.
l Se promoverá una comunicación efectiva entre los pro-
fesionales de la salud y los pacientes respecto a la impor-
tancia del concepto de riesgo cardiovascular, buscando 
proporcionar información concreta y práctica sobre el 
beneficio y seguridad del tratamiento farmacológico de la 
hipercolesterolemia con el fin de facilitar la toma de deci-
siones compartida.
l Se tendrá en cuenta, modificar los informes bioquímicos 
de laboratorios eliminando datos que confunden y agre-
gando información para ayudar a los pacientes y los médi-
cos tratantes.
l  Otro de los puntos a desarrollar es el impulso de progra-
mas que ayuden a identificar hipercolesterolemias severas, 
como son las Heredo-Familiares (HF), tanto en adultos 
como en niños. 

De la misma manera resulta de fundamental importan-
cia ayudar a la identificación de los pacientes de alto riesgo 
cardiovascular, para iniciar un tratamiento intensivo con 
el objetivo de reducir eventos graves futuros.

En cuanto al trabajo sanitario, se propone el desarrollo de 
un curso virtual orientado a todo el equipo de salud (médi-
cos de atención primaria, agentes sanitarios, enfermeras/
os, educadoras/es sanitarias/os, trabajador/a social), que 
optimizará el conocimiento en el tema. Y esto se comple-
mentará con un trabajo intersectorial, donde diferentes 
actores del sistema de salud, las sociedades científicas y los 
financiadores trabajen en esta campaña.

“Este acuerdo es un compromiso entre los actores del 
sistema de salud involucrados para incentivar una política 
pública que lleve a la reducción de las muertes por coleste-
rol en Argentina, para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes en riesgo y la sostenibilidad del sistema de salud”, 
dice el Dr. Alberto Lorenzatti, ex presidente de la FAC.

De esta manera, se sientan las bases para poder comen-
zar un trabajo de prevención y atención de este tipo de en-
fermedad cardiovascular y así disminuir la tasa actual de 
mortalidad en Argentina.

Se recomienda 
incrementar la 

promoción de un  
estilo de vida  

adecuado enfocado  
al cuidado  

cardiovascular
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Las obstétricas tienen la formación y ex-
periencia para prestar cerca del 90% de 
la atención de la salud sexual y repro-
ductiva (SSR) que se necesita en el mun-
do. Sin embargo, representan menos del 
10% del personal. Según el último infor-
me sobre el Estado Mundial de la Parte-

ría, se estima que hoy faltan 900.000 obstétricas que 
presten estos servicios, lo que permitirían salvar 4,3 
millones de vidas cada año para 2035 a escala global. 

En Argentina, siguen muriendo mujeres por compli-
caciones evitables en el embarazo y el parto. En 2020, 
se registraron 41 muertes maternas por cada 100.000 
nacidos vivos; mientras que las provincias del norte 

duplicaron esa cifra. Asimismo, cada año hay más de 
50 mil nacimientos de embarazos de niñas y adoles-
centes: 7 de cada 10 no han sido intencionales en ado-
lescentes de 15 a 19 años, mientras que entre las niñas 
menores de 15 se eleva a 8 de cada 10, la mayoría como 
consecuencia de abusos y violencia sexual. A su vez, se 
notificaron 37 muertes maternas relacionadas con una 
enfermedad por la COVID-19. 

La SSR es un componente esencial de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y Argentina cuenta con un mar-
co jurídico robusto al respecto, como la Ley de Salud 
Sexual y Reproductiva de 2002, la de Parto Respeta-
do de 2004 o, más recientemente, la ley sobre Acceso 
a la Interrupción Voluntaria del Embarazo y Atención 
Posaborto; y la de Atención y Cuidado Integral de la 
Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia, san-
cionadas en 2020. 

Pese al avance normativo, la ley nacional que regu-
la el ejercicio de las/os obstétricas/os a nivel nacional 
data de 1967. Encuadra los servicios que prestan como 
“actividades de colaboración de la medicina” y, hasta 
el día de hoy, continúan sin reconocimiento formal de 
su jerarquía profesional. Tampoco considera sus com-
petencias en materia al acceso a métodos anticoncep-
tivos, la consejería en SSR, la asistencia pre, durante o 
pos eventos obstétricos.

/ SALUD

Piden una ley que  
jerarquice el rol  
de las obstétricas
El Fondo de Población de las Naciones 
Unidas (UNFPA) en Argentina, con 
el apoyo de la Fundación Johnson 
& Johnson, llevó a cabo un evento 
con el objetivo de potenciar el rol de 
las obstétricas en el ejercicio de los 
derechos sexuales y reproductivos

Cada año hay 
más de 50 mil 
nacimientos 

de embarazos 
de niñas y 

adolescentes

Mariana Isasi, Valeria Isla, Silvia Lospennato y Soledad Villafañe
J
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Evento de alto nivel 

En este marco, el Fondo de Población de las Naciones 
Unidas (UNFPA) en Argentina, con el apoyo de la Fun-
dación Johnson & Johnson, se realizó en el Congreso 
de la Nación el evento “El rol fundamental de las obs-
tétricas desde una perspectiva de género y salud se-
xual y reproductiva”. Durante el encuentro presencial 
se entablaron diálogos estratégicos para fortalecer y 
regular el ejercicio profesional, con el objetivo de pro-
mover los derechos sexuales y reproductivos.

“Desde 2017, UNFPA ha impulsado el fortalecimien-
to del rol de las obstétricas. En 2019, acompañamos el 
proyecto de ley nacional que obtuvo media sanción en 
la Cámara de Diputados de la Nación, y luego perdió 
estado parlamentario. El país tiene un marco norma-
tivo fuerte respecto de los derechos sexuales y repro-
ductivos, pero la regulación sobre el ejercicio profesio-
nal de las obstétricas se ha mantenido intacta desde 
hace más de 50 años”, explicó Mariana Isasi, Jefa de 
Oficina de UNFPA Argentina.

“En Johnson & Johnson trabajamos a nivel regional 
y local en generar las alianzas estratégicas necesarias 
para fortalecer el desarrollo de los profesionales de la 
salud, generando conciencia en el rol fundamental que 
tienen las licenciadas y los licenciados en obstetricia 
en la comunidad. Es nuestro deseo poder inspirar a las 
próximas generaciones de profesionales de la salud, 
reconocer y empoderar su trabajo, contribuyendo a 
generar las destrezas y resiliencia necesarias para me-
jorar la atención”, comentó María Julia Yanzi, Respon-
sable de Impacto Comunitario en Johnson & Johnson 
para el Cono Sur.

Valeria Isla, Directora de Salud Sexual y Reproductiva 
del Ministerio de Salud de la Nación aseguró: “Esta es 
una ley muy soñada, muy querida y muy deseada en el 
ámbito del Ministerio de Salud de la Nación. Hemos ve-

41
muertes maternas  
por cada 100.000  
nacidos vivos se 
registraron en 2020

37
muertes maternas  
relacionadas con el 
COVID-19 fueron 
notificadas

La ley nacional 
que regula el 

ejercicio de las/os 
obstétricas/os a 
nivel nacional  
data de 1967

Las disertantes

 Alicia Cillo, Lucrecia Fiuri y Silvina Ramos

 Mariana Isasi y María Julia Yanzi

J

J

J
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nido trabajando hace bastante tiempo para poder ha-
cerla realidad. Contamos con la experiencia de lo que 
fue la lucha por el derecho a la interrupción voluntaria 
y legal del embarazo que, entre muchas lecciones, nos 
dejó una que es muy importante: la posibilidad de tra-
bajar en un objetivo común los distintos partidos polí-
ticos, los distintos ámbitos del Ejecutivo, las distintas 
provincias, las distintas colectivas y, especialmente en 
este caso, las obstétricas que desde hace mucho tiem-
po bregan y luchan por una ley que ponga en valor lo 
que ya vienen desarrollando”.

Campaña alusiva

Durante el evento, se presentó la campaña “Obstetri-
caSÍ: Más autonomía por más derechos” con el objeti-
vo de dar a conocer la importancia y el impacto posi-
tivo de su trabajo en la salud sexual y reproductiva de 
las mujeres y personas gestantes.

“Las/os licenciadas/os en obstetricia poseen los co-
nocimientos, habilidades y competencias avalados por 
los alcances otorgados en sus títulos, que se extienden 
más allá del embarazo y el nacimiento y, que los respal-
dan para ejercer con total autonomía las funciones de 
promoción, prevención, recuperación y rehabilitación 
de la SSR de la mujer -en su ciclo de vida-, su familia y 
su comunidad, en todos los niveles de atención”, sos-
tuvo Alicia Cillo, Presidenta de la Asociación Civil de 
Carreras de Licenciaturas en Obstetricia (ACLORA). 

En la misma línea, Lucrecia Fiuri, titular de la Fede-
ración de Obstétricas de la República Argentina, dijo: 
“Las/os licenciados en obstetricia defienden y prote-
gen los derechos de las mujeres y personas con capa-
cidad de gestar todos los días, humanizan la atención 
integral para una experiencia positiva del parto, sin 
discriminación y libre de violencia obstétrica”.

Silvina Ramos, Investigadora titular del Área de Sa-
lud, Economía y Sociedad del CEDES, manifestó: “El 
rol de las y los obstétricos todavía requiere ser fortale-
cido para desplegar todo su potencial. El análisis de las 
regulaciones provinciales muestra la necesidad de ar-
monizar y unificar estándares para la protección equi-
tativa y sin discriminación de las personas usuarias 
y de quienes ejercen esta profesión. Una ley nacional 
contribuiría en esa dirección”. 

En tanto, Silvia Lospennato, diputada de la Nación se 
preguntó: “¿Cómo vamos a seguir llamando a las obs-
tétricas, a las Licenciadas en Obstetricia, “auxiliares 
de los médicos”? Si son una profesión autónoma, que 
tiene que tener reconocimiento en esa autonomía. Me-
recen ese reconocimiento legal; las mujeres se lo da-
mos, pero no alcanza. Ese reconocimiento legal tiene 
que ser la base también de ese reconocimiento salarial, 
en esta profesión y en todas las profesiones mayorita-
riamente ocupadas por mujeres”.

Se presentó 
la campaña 

“ObstetricaSÍ: Más 
autonomía por más 

derechos” para 
dar a conocer la 

temática

EL VIDEO COMPLETO DEL EVENTO DE ALTO 
NIVEL PUEDE VERSE EN ESTE LINK.  
https://argentina.unfpa.org/ 
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RECLAMO POR LAS 
ENFERMEDADES 
INFLAMATORIAS 
INTESTINALES
En el marco del Día Mundial de las 
Enfermedades Inflamatorias Intestinales 
(EII), la Fundación Argentina de Ayuda para 
las Personas con Enfermedad de Crohn y 
Colitis Ulcerosa (FUNECCU) lanzó la campaña 
#LeyCrohnYColitisUlcerosa. Solicitan recuperar 
el estado parlamentario su proyecto de ley para 
lograr la cobertura al 100% de los estudios y 
tratamientos.

“NO LE TEMAS  
AL DEDO” 
Con motivo del Mes del Cáncer de 
Próstata, la Liga Argentina de Lucha 
contra el Cáncer (LALCEC) junto a 
Grey Argentina refuerza el mensaje de 
concientización a través de la campaña 
“No le temas al dedo”. La acción tiene 
como objetivo que cada vez más hombres 
conozcan la importancia de consultar al 
urólogo y que, a partir de los 50 años, se 
realicen un chequeo anual. 

Más información: 
https://youtu.be/4TDZQc9RIQs

CAMPAÑA POR  
EL CÁNCER RENAL
En el marco del Día Mundial del Cáncer Renal, 
Bristol Myers Squibb y la Asociación Argentina 
de Oncología Clínica (AAOC) presentaron la 
campaña “Hablemos de Cáncer Renal”, con 
el objetivo de concientizar a la población. En 
Argentina, el cáncer de riñón se encuentra entre 
los 5 más comunes tanto en varones como en 
mujeres. El número de nuevos casos en 2020 fue 
de 5.093. 

Más información:
 www.vivirconcancer.net/
hablemosdecancerrenal

DISTINCIÓN  
A UN RECONOCIDO 
ACADÉMICO
Con motivo del Bicentenario de Louis Pasteur, 
el Académico francés Patrice Debré, Miembro 
de la Academia Nacional de Medicina de 
Francia y Profesor Emérito de Inmunología de 
la, fue distinguido Académico Honorario por la 
Academia Nacional de Medicina de Argentina.

PROYECTO PARA 
CONSERVAR EL AGUA
Graduados del Instituto Tecnológico de 
Buenos Aires (ITBA) lograron cerrar una 
ronda de inversiones por 7 millones de 
dólares para financiar Waterplan, una 
startup que tiene como misión incentivar 
la conservación del agua. Las últimas 
predicciones de la ONU sostienen un déficit 
global del 40% en el suministro de agua para 
2030. En este sentido, Waterplan ofrece una 
plataforma tecnológica (SaaS) para ayudar a 
responder, informar y monitorear el riesgo 
de agua de las empresas.N

O
V

ED
A

D
ES



35

CAMINATA POR EL 
CÁNCER DE MAMA
Empezaron las inscripciones para una nueva 
edición de la Caminata Avon para ganarle al cáncer 
de mama; el evento sobre cáncer de mama más 
grande del país. Bajo la consigna #YoCaminoPor, 
Fundación Avon para las Mujeres invita a una 
jornada diferente para compartir y celebrar la 
salud mamaria, buscando una comunidad de 
concientización por la salud de las mujeres. 

Más información en:  www.fundacionavon.org.ar   

PREVENCIÓN  
DE ADICCIONES 
En 2021 la Obra Social Ferroviaria 
trabajó con la Comisión Interamericana 
para el Control del Abuso de Drogas 
de la OEA en el análisis de gestión e 
impacto del “Programa de Formación 
de Agentes Sanitarios Ferroviarios 
en Prevención de Adicciones”, con 
supervisión de la Universidad de 
Miami, USA. Además, se realizó un 
taller de formación en la seccional 
Retiro de la Unión Ferroviaria junto a 
la Jefa de Reducción de la Demanda, 
Jimena Kalawski; la Oficial de 
Programa, Andrea Escobar (ambas 
de OEA – CICAD); y Bárbara Correa, 
coordinadora de ISSUP Latinoamérica.
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ESORGANIZACIONES 
EN BUSCA DE LA 
DIVERSIDAD
ManpowerGroup Argentina presentó 
los resultados de la investigación 
“Futuro del trabajo: ¿Quién lo 
realizará?”. Fue elaborado por su 
marca en consultoría organizacional 
Talent Solutions en asociación con 
Everest Group, tras encuestar a 
líderes senior de RRHH. El 78% de las 
empresas encuestadas quiere mejorar 
la diversidad de su nómina de personal 
dentro de los próximos 12 a 18 meses.

MÁS OPORTUNIDADES 
PARA MADRES 
TRABAJADORAS
Kimberly-Clark lanzó en Argentina Working 
Mom’s, un programa global dirigido a aquellas 
mujeres que se hayan tomado una pausa en su 
carrera para dedicarle tiempo a sus hijos y deseen 
reinsertarse en el mercado laboral. La iniciativa, 
que inició en Perú en 2020 y ya cuenta con varios 
casos de éxito.

CONGRESO  
PARA PACIENTES 
La Alianza Internacional de Organizaciones 
de Pacientes, junto a la Asociación para el 
Cuidado de la Diabetes en Argentina (CUI.D.AR.), 
organizaron el primer Congreso Virtual 
Latinoamericano de Pacientes bajo la consigna 
“Innovación, Gobernabilidad y Equidad en los 
Sistemas de Salud Latinoamericanos a través de 
la Participación, Conocimiento y Coproducción 
de los Pacientes". El encuentro se centró la 
gestión de soluciones dirigidas y coproducidas 
por los pacientes.  

Más información:
https://www.iapo.org.uk/1er-congreso-
latinoamericano-de-pacientes
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Principales  
desencadenantes
de la fibromialgia El estrés emocional o físico, los cam-

bios en la temperatura y la alteración 
del sueño fueron identificados por los 
pacientes con fibromialgia como los 
principales desencadenantes del em-
peoramiento de sus síntomas. Esta 
conclusión surgió de un relevamiento 

realizado por la Asociación Fibroamérica, que reca-
bó respuestas de más de cien pacientes (mayoritaria-
mente mujeres) con fibromialgia de Argentina y que 
demostró, además, que 1 de cada 4 personas con esta 
condición se sintió mal los siete días de la semana pre-
vios a la encuesta.

El 12 de mayo se conmemora el Día Mundial de la Fi-
bromialgia y Síndrome de Fatiga Crónica, una ocasión 
para concientizar acerca de la importancia de detectar 
y abordar estas enfermedades que producen síntomas 
que dificultan las actividades del día a día. Por ejem-
plo, del sondeo surgió que: 

l 6 de cada 10 (57%) manifestaron dificultades para ir 
a trabajar y para subir escaleras
l 1 de cada dos tuvo complicaciones para caminar al-
gunas cuadras (50,5%), asistir a reuniones sociales 
(53,3%) o hacer las camas (47,7%)
l 7 de cada 10 pacientes (69,2%) refirieron que se sin-
tieron mal al menos cinco de los siete días de la sema-
na previa a la investigación.

Se calcula que entre el 2 y el 4% de la población vive 
con fibromialgia o síndrome de fatiga crónica y es 
más frecuente en mujeres, en una relación de 20 por 
cada varón1.

“Los pacientes suelen presentar dolores en lugares 
donde no hay motivos para que exista dolor, bruxis-

Aconsejan  
evitar el 

sedentarismo 
y abordar los 

problemas  
de trastorno  

del sueño

/ ANIVERSARIOS

La Asociación Fibroamérica llevó adelante 
un relevamiento entre 100 pacientes. 
Estrés emocional o físico, cambios en la 
temperatura y alteraciones del sueño fueron 
las principales causas identificadas detrás 
del empeoramiento de síntomas

12
MAYO

DÍA MUNDIAL  
DE LA FIBROMIALGIA
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mo que hace doler la mandíbula y genera dolor de ca-
beza, mareos y dolor cervical, síndrome del intestino 
irritable, síndrome de fatiga crónica -a partir de los 
disturbios en el sueño-, síndrome de vejiga irritable y 
fibroniebla, que es la dificultad en evocar ciertas pala-
bras de manera veloz. Todo esto afecta notablemente 
la calidad de vida de quienes viven con fibromialgia”, 
describió el Dr. Jorge Pujol, médico deportólogo clíni-
co y máster en Psico inmuno neuro endocrinología.

“El diagnóstico de la fibromialgia se da a partir de 
criterios clínicos validados. El síntoma cardinal es la 
presencia de dolor musculoesquelético crónico ge-
neralizado en la región de hombros, cuello y caderas. 
Puede dar también dolor articular, pero no verdadera 
inflamación articular. Además, se acompaña de otras 
comorbilidades y muy frecuentemente de depresión 
y en ocasiones síndrome de fatiga crónica”, aportó el 
Dr. Osvaldo Daniel Messina, Jefe del Departamento de 
Reumatología del Hospital de Agudos Cosme Argerich.

“Encontramos que el 94% de los pacientes pudo 
identificar cuáles fueron los factores que les desenca-
denaron sus crisis y que éstas mayoritariamente se en-
contraban disparadas por el estrés emocional, el físico 
y el sueño no reparador o insuficiente”, destacó la Sra. 
Blanca Mesistrano, presidente de Fibroamérica.

Para evitar estos factores, los especialistas recomien-
dan promover todas las acciones que lleven a tener un 
sueño reparador y a no dudar en utilizar las medidas 
farmacológicas indicadas por los profesionales de la 
salud en caso de que sea necesario. “Lo mismo para 
combatir los síntomas de la fibromialgia, para lo que 
contamos con alternativas farmacológicas eficaces”, 
manifestó el Dr. Pujol.

“Durante la pandemia, nuestra Asociación centró la 
comunicación con los pacientes en implementar es-
trategias para afrontar el estrés emocional y evitar el 
sedentarismo, dada su relevancia en el desencadena-
miento de los síntomas”, concluyó la Sra. Mesistrano.

La encuesta fue llevada adelante por la Asociación Fi-
broamérica y en abril de 2022. En paralelo, también se 
replicó en Chile, a través de la COFIBROCHILE (Cor-
poración de Fibromialgia de Chile), con más de 50 res-
puestas muy en línea con los resultados presentados 
para Argentina.

Entre el 2 y el 4%  
de la población  
tiene esta enfermedad,  
con más frecuencia  
en mujeres

1 de cada 4  
pacientes se sintió mal 
los siete días de la semana 
previa a la investigación

[1] Fibromialgia. Sociedad Argentina de Reumatología. Disponible:  

https://www.reumatologia.org.ar/enfermedades_reumaticas_detalle.php?IdEnfermedad=33  

Consultado: Abril 2022

Autorreporte de los días a la semana en los que los pacientes se sintieron bien

¿Cuántos días de la semana pasasa se sintió bien?
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22,2%
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21,3 %

Sus síntomas le impiden hacer alguna de las siguientes actividades
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Actividades que se ven afectadas a raíz de los síntomas

Ir a trabajar

Hacer las camas

Caminar algunas cuadras
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Subir escaleras
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¿Cuáles son sus síntomas?
108 respuestas
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Seis sociedades médicas de la Argentina elaboraron conjuntamente 
un documento en el que analizaron la evidencia disponible sobre el manejo 

de la diabetes tipo 2 en nuestro país, su asociación con la enfermedad 
cardio-renal y las recomendaciones de su control y tratamiento

/ SALUD

4 de cada 10 argentinos  
con diabetes tipo 2  

presentan factores de  
riesgo cardiovascular  

y renal

La diabetes afecta a más de 1 de cada 10 
argentinos  y se calcula a nivel mun-
dial que más del 90% de los casos son 
de diabetes tipo 2 , que se asocian con 
sobrepeso, obesidad, edad avanzada y 
antecedentes familiares . Esta es una 
enfermedad crónica ‘silenciosa’, que 

puede pasar años inadvertida. Se estima que el 45% 
de las personas con diabetes no tiene diagnóstico y 
que, en su enorme mayoría, tienen diabetes tipo 2 . 

Históricamente, había una mirada “glucocéntrica”, cen-
trada únicamente en el control de la glucemia como único 
objetivo terapéutico de la diabetes. Sin embargo, aunque 
el control de los niveles de glucosa en sangre es indispen-
sable, los especialistas destacan la necesidad de realizar un 
abordaje más integral, atendiendo también aspectos vin-
culados con factores de riesgo cardiovascular y renal.

En ese contexto, la Sociedad Argentina de Cardiolo-
gía (SAC), la Sociedad Argentina de Diabetes (SAD), la 
Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial (SAHA), 
la Sociedad Argentina de Lípidos (SAL), la Federación 
Argentina de Cardiología (FAC) y la Sociedad Argen-
tina de Nefrología (SAN) acaban de presentar un do-
cumento elaborado en conjunto donde destacan la 
necesidad del manejo del riesgo cardiovascular aso-
ciado a las personas con diabetes tipo 2, tras anali-
zar diferentes trabajos que evaluaban la prevalencia 
de complicaciones y metas metabólicas con datos de 
cohortes de Argentina.

“Las personas con diabetes que no estén logrando 
un control óptimo de su enfermedad presentan un 
mayor riesgo cardiovascular, debemos trabajar en 
conjunto para que las recomendaciones lleguen a to-
dos los involucrados. Los pacientes también deben 

Solo 1 de cada 10 personas con diabetes 
tipo 2 es tratada con medicamentos 

antidiabéticos cardioprotectores
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hablar con su médico para tomar medidas a tiempo y 
prevenir complicaciones. En la actualidad, el control 
óptimo de la diabetes debe considerar el control de 
todos los factores de riesgo incluyendo el sobrepeso y 
la obesidad. En este sentido es fundamental hacer én-
fasis en que, si reducen al menos 5 al 10% de su peso 
corporal, también van a disminuir su riesgo cardio-
vascular”, indicó la Dra. Silvia Gorban de Lapertosa, 
presidenta de la Sociedad Argentina de Diabetes.

De acuerdo con estudios observacionales realizados 
en el país, aproximadamente 4 de cada 10 personas 
con diabetes tipo 2 presentan enfermedad cardiovas-
cular, principalmente de tipo aterosclerótica, y en-
fermedad renal crónica. A pesar de su elevado riesgo, 
solo la mitad alcanza un óptimo control metabólico 
y menos del 20% logra un adecuado control de todos 
los factores de riesgo cardiovascular en forma con-
junta.1,2,3,4,5

“Existe suficiente evidencia científica que apoya la 
necesidad de reemplazar el concepto ‘glucocéntrico’ 
-centrado en el control de los niveles de glucosa en san-
gre como único objetivo del manejo de la diabetes- para 
adoptar una mirada más integral, que atienda también 
aspectos vinculados a los factores de riesgo cardiovas-
cular, renal o metabólico. Los resultados de los estu-
dios realizados en nuestro país en los últimos años nos 
obligan a reflexionar y a tomar medidas para mejorar la 
evolución de nuestros pacientes en la práctica clínica”, 
resaltó el Dr. Alejandro Hershson, ex presidente de la 
Sociedad Argentina de Cardiología.

A su vez, aun cuando las guías de tratamiento ac-
tuales recomiendan con un alto nivel de evidencia el 
uso de medicación con beneficio cardiovascular de-
mostrado para el control glucémico de las personas 
con diabetes, sólo alrededor de un 10% es tratado 
con medicamentos cardioprotectores como los ago-
nistas del receptor GLP1 (arGLP-1) y los inhibidores 
de SGLT-2 (iSGLT-2).1,2,3,4,5,6,7,8

“La enfermedad cardiovascular es la primera causa 
de mortalidad en los pacientes con diabetes tipo 2 y 
la hipertensión arterial aumenta su riesgo. En Argen-
tina hasta 8 de cada 10 personas con diabetes tiene 
hipertensión arterial. Es por esto que recomendamos 
controlar los niveles de tensión arterial regularmen-
te, no esperar a tener síntomas o a que se presente 
un evento para actuar, porque puede ser tarde. El 

Menos del 20% logra  
un adecuado control integral 
de los factores de riesgo 
cardiovascular

Solo la mitad 
de las personas 
con diabetes 
logra un óptimo 
control metabólico

Esta es una 
enfermedad crónica 
‘silenciosa’, que 
puede pasar años 
inadvertida
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diagnóstico temprano es clave”, sostuvo el Dr. Pablo 
Rodríguez, Secretario de la Comisión Directiva de la 
Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial.

El Dr. Carlos Bonanno, presidente de la Sociedad Ar-
gentina de Nefrología, agregó que “según los diferentes 
estudios, en Argentina hasta un 60% de las personas 
con diabetes tipo 2 tiene enfermedad renal y esta aso-
ciación incrementa el riesgo cardiovascular. Adoptar 
un estilo de vida saludable ayuda a prevenir la diabetes 
tipo 2, las complicaciones renales y cardiovasculares, 
pero también forma parte de su tratamiento” . 

¿Cómo calcular el riesgo cardiovascular?

La Sociedad Europea de Cardiología estableció la 
categoría de riesgo y recomendaciones sobre preven-
ción cardiovascular en la práctica clínica 20217.  De-
terminó que una persona con diabetes tipo 2 contro-
lada, diagnosticada hace menos de 10 años, presenta 
riesgo moderado si no evidencia daño de órgano blan-

co ni factores de riesgo adicionales, como ser mayor 
de 50 años, hipertensión, dislipidemia, tabaquismo 
u obesidad. El riesgo será elevado cuando tenga un 
diagnóstico de diabetes de más de 10 años y presente 
algún factor de riesgo adicional; y muy elevado cuan-
do exista enfermedad cardiovascular establecida y/o 
daño de órgano blanco. La mayoría de las personas 
con diabetes tipo 2 tienen riesgo cardiovascular ele-
vado o muy elevado.7

Además del diálogo médico-paciente, la historia clíni-
ca y del examen físico en el consultorio, se recomienda 
considerar estudios de laboratorio específicos (Hemog-
lobina glicosilada; función renal, electrocardiograma y 
perfil lipídico) para determinar el riesgo.7,8, , 

“Este documento que presentamos no busca generar 
alarma entre la comunidad de personas con diabetes, 
sino todo lo contrario: quiere contribuir a brindar infor-
mación relevante y concluyente sobre la importancia de 
que quienes tienen esta enfermedad, si no lo están ha-
ciendo hasta ahora, conversen con su médico para que el 
manejo de su diabetes sea lo más integral posible y eva-
lúen en conjunto tomar medidas terapéuticas a tiempo 
para prevenir el riesgo cardiovascular”, concluyeron los 
autores del documento.

En Argentina 
hasta un 60% de 
las personas con 
diabetes tipo 2 

tiene enfermedad  
renal 

MAS INFO 
www.fac.org.ar
Facebook: FAC.Cardio
Twitter: ComunidadFAC
Instagram: fac_cardio
YouTube: 
FederaciónArgentinadeCardiología
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La neurorehabilitación 
es clave para las personas 
con discapacidad

Ya sea porque a uno le diagnostican una en-
fermedad del cerebro como podría ser Par-
kinson o Alzheimer entre otras o bien por-
que uno sufre un traumatismo de cráneo o 
un ACV, el proceso de neurorehabilitación 
es un gran desafío y entender lo que im-

plica sólo puede ser explicado por quienes lo viven. “Son 
muchas las personas que luego de una lesión cerebral, ne-
cesitan tratarse para recuperar su calidad de vida. En estos 
casos, la rehabilitación es un recurso que debe aplicarse de 
forma inmediata para retomar con la vida que el paciente 
tenía previamente”, afirma Máximo Zimerman, director 
médico del Centro Cites Ineco. 

En este sentido, el Dr. Zimerman establece que: “Se 
contempla la intervención de distintos especialistas 
según las dificultades y síntomas que presente el pa-
ciente como ser: kinesiología; terapia ocupacional; fo-
noaudiología; terapia basada en las artes; neuropsico-
logía; nutrición; cardiología; entre otras”. Allí reside la 
clave: lograr la mejor calidad de vida del paciente y de 
su familia. Para esto trabajar de manera coordinada y 
en distintos niveles: motores, cognitivos y emociona-
les hace la diferencia para el paciente. 

“Quienes viven de cerca estas situaciones, saben que 
todo es complejo, encontrar los profesionales que nos den 
confianza, el traslado a realizar el tratamiento, enten-
der los trámites administrativos que hay que hacer con 
prepagas, obras sociales, certificados de discapacidad, 
acompañar el tratamiento o realizarlo”, detalla Lisandro 
Kors Gerente Médico y Comercial de Grupo INECO. 

“Ser un Centro categorizado por la Agencia Nacional 
de Discapacidad, ANDIS, nos permite llegar a más pa-
cientes que requieren de la calidad de nuestros progra-
mas”, completa el Dr. Kors. 

Neurodesarrollo: Condición del espectro autista 

Algo similar ocurre con los trastornos del neurode-
sarrollo, como la condición del espectro autista (CEA), 
una atipicidad cuya sintomatología suele manifestarse 
durante la infancia. Es por este motivo, que el diagnós-

Solo en Argentina, más de 450.000 personas están afectadas  
por una discapacidad causada por un daño cerebral adquirido.  
El proceso de neurorehabilitación mejora la calidad de vida 
de quienes lo transitan. Pero también presenta desafíos 
emocionales, prácticos y económicos

tico y la estimulación adecuada juega un papel impor-
tante en la temprana edad, así como también contar 
información profesional, redes de apoyo y contención. 
“Nuestro departamento de neurodesarrollo fue ideado 
con la colaboración de padres de niños con condición 
del espectro autista, ellos mejor que nadie saben los re-
cursos que son necesarios. Además, este espacio busca 
recrear una ciudad, con el objetivo de que se puedan 
adquirir prácticas de la vida diaria”, comenta Andrea 
Abadi, especialista en CEA en Cites Ineco. 

“Nuestro cerebro es neuroplástico, es decir que tiene 
la capacidad de mutar. Por lo tanto, en adultos como en 
niños es imprescindible un diagnóstico temprano que 
nos permita aprovechar esta competencia y brindar 
así un tratamiento terapéutico especializado, donde el 
paciente adquiera autonomía para realizar actividades 
de la vida diaria. Gracias a la innovación científica y el 
desarrollo tecnológico, hoy podemos ofrecer una asis-
tencia única en la región, incluso si el paciente no tie-
ne la posibilidad de una atención presencial”, asegura 
Andrea Abadi.

La clave es lograr  
la mejor calidad de vida  
del paciente y de su familia

Intervienen 
distintos especialistas 
según las dificultades 

y síntomas de 
cada paciente
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Se tomaron 
registros de los 

últimos 38 años 
disponibles en 

el momento 
de hacerse la 
investigación

Participaron 
investigadores 

provenientes 
de cinco 

instituciones 
académicas  

y tres países  
diferentes

¿Se modificó  
la mortalidad  
materna con  
el COVID?

La Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Católica Argentina (UCA) 
y MELISA Institute presentaron un es-
tudio vinculado al “Impacto de una 
pandemia de virus emergente en series 
temporales de mortalidad materna por 

causas específicas: un experimento natural utili-
zando estadísticas vitales nacionales, Argentina 
1980-2017”.   

El Rector de la UCA, el Dr. Miguel Ángel Schiavo-
ne, sostuvo que al comparar la mortalidad materna 
de 2019 con la de 2020, se registra un aumento de las 
causas indirectas vinculadas a defunciones por Co-
vid: “Las embarazadas como grupo de riesgo debie-
ron haber recibido vacunas a las que nunca accedie-
ron. Este dato confirma nuevamente la importancia 
que tiene el sistema de atención en la salud materna”. 

El Dr. Lenin de Janon Quevedo, investigador, director de la carrera de Medicina, 
a cargo del decanato de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCA enfatizó: “Este 
estudio es pionero en atravesar una serie de 38 años, tiempo suficiente en el que la 
Argentina modificó en varias oportunidades la manera de registrar; por lo que fue 
necesario sumergirse en los datos para identificar la forma en que varios lenguajes 
hablaban del mismo fenómeno”.

En tanto, la Lic. María Elena Critto, Investigadora doctoral de MELISA Institute 
– Chile y docente de la UCA, realizó detalló: “Los virus pandémicos emergentes 
pueden tener múltiples efectos nocivos sobre la salud materna. Este estudio exa-
mina los efectos de un virus de influenza pandémica mediante series de tiempo 
ininterrumpidas de mortalidad materna por causas específicas”.

Principales conclusiones del estudio:  

l La mortalidad materna se ha reducido significativamente en Argentina en 
las últimas cuatro décadas. 
l La pandemia A (H1N1) contribuyó a un aumento abrupto y a corto plazo de 
las muertes maternas específicamente relacionadas con complicaciones res-
piratorias y de sepsis. 
l El registro de mortalidad mostró calidad suficiente para reflejar cambios es-
pecíficos en la MMR causados por un brote infeccioso emergente. 
l El registro de defunciones maternas de Argentina puede ser útil para evaluar el 
impacto de las epidemias emergentes actuales y futuras sobre la salud materna. 
l La investigación científica y el monitoreo sobre la situación de la mortalidad 
materna en Argentina es imprescindible para continuar mejorando la salud de 
las embarazadas y reduciendo las muertes maternas prevenibles que persisten 
en la actualidad. 
l El estudio nos invita a tomar conciencia en todos los sectores de la sociedad 
para no demorar durante la pandemia COVID19 el acceso a la cobertura inte-
gral de la salud, a los controles prenatales y a la atención calificada de la salud 
a todas las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. 
l Se necesitan nuevos estudios sobre el impacto del COVID-19 en la salud de 
la mujer, y, mayores esfuerzos en la atención médica organizada temprana y 
calificada para prevenir las muertes maternas.

Un estudio midió el impacto de las pandemias 
en la mortalidad materna. La investigación  
fue publicada en la revista The Lancet

Dr. Lenin de Janon Quevedo, Dr. Miguel Ángel Schiavone y la Lic. María Elena Critto
J
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Hallan una sorprendente  
diversidad de insectos  
en la Selva Paranaense

Aunque se sabe que la Selva Atlántica tiene un 
alto nivel de endemismo y alberga aproxi-
madamente un siete por ciento de la biodi-
versidad global, muchos de los taxones que 
la habitan son aún desconocidos. Ayudar 

a llenar ese vacío de conocimiento va de la mano con la 
necesidad y urgencia de proteger a los bosques tropicales.

Un estudio encabezado por científicos y científicas 
del CONICET, del que también participaron colegas de 
Canadá, analizó la abundancia y la diversidad de ar-
trópodos voladores en un área semidegradada de la Selva 
Paranaense, extremo sur de la Selva Atlántica. Para ello, 
colocaron una trampa Malaise en el Centro de Investiga-
ciones Antonia Ramos -ubicado en plena selva mision-
era, cerca de Oberá- entre febrero de 2013 y febrero de 
2014, y luego obtuvieron los códigos de barras genéticos 
(DNA barcodes) de los setenta y cinco mil insectos cap-
turados a lo largo de ese tiempo en frascos colectores que 
eran retirados semanalmente. Los resultados fueron pub-
licados en la revista Plos One.

Se trata de un estudio realizado por 
especialistas de CONICET en el marco 
de un proyecto global para relevar y 
comparar la diversidad de artrópodos 
en diferentes regiones del mundo

 
Una selva poco estudiada

“El código de barras genético es un fragmento del gen 
mitocondrial COI, cuya secuencia tiene entre seiscientos 
y setecientos pares de bases, que se utiliza en el proyecto 
International Barcode of Life para identificar especies por 
vía genética de manera relativamente sencilla. La identi-
ficación morfológica de las especies está limitada en mu-

Detalle de algunos de los insectos colectados por la trampa Malaise y montados para su preservación definitiva
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chos casos por la falta de especialistas que lo puedan hac-
er, así como también por el hecho de que el 60 por ciento 
de los individuos que se colectan no sirven desde el punto 
de vista taxonómico, porque en la mayoría de los casos las 
guías de artrópodos están basadas únicamente en la geni-
talia masculina de individuos adultos. En cambio, el códi-
go de barras genético permite identificar a cualquier indi-
viduo”, explica Darío Lijtmaer, investigador del CONICET 
en el Museo Argentino de Ciencias Naturales “Bernardino 
Rivadavia” (MACN- CONICET) y último autor del trabajo.

Para clasificar a los setenta y cinco mil insectos colecta-
dos a partir de sus DNA barcodes, se utilizó el sistema de 
Barcode Index Numbers (BINs). Los BINs agrupan individu-
os con un código de barra similar y, aunque no son exact-
amente lo mismo, existen estudios que han mostrado que 
tienen muy buena correlación con las especies. A través de 
este sistema de clasificación, se obtuvieron 8.651 BINs, de 
los cuales más del 80 por ciento no habían sido registra-
dos hasta ahora en la biblioteca de los códigos de barras 
genéticos a nivel global.

“El hecho de que más del ochenta por ciento de los BINs 
que agrupan a los insectos que colectamos en la Selva 
Paranaense no tuvieran registro hasta ahora en la bibli-
oteca de los DNA barcodes  nos habla tanto del alto nivel 
de endemismo de la región como de la falta de estudios a 
gran escala de los artrópodos de la Selva Atlántica”, señala 
Belén Bukowski, becaria posdoctoral del CONICET en el 
MACN y primera autora del trabajo.
 
Un alto grado de diversidad

De todo el proyecto global de trampas Malaise, la tram-
pa colocada en la Selva Paranaense es la que más individ-
uos y mayor cantidad de especies capturó a nivel mundial 
en un año de colecta.

Los más de 75 mil insectos colectados pertenecen a 28 
órdenes diferentes, entre los cuales se destacan seis: Dip-
tera, al que pertenece más del 75% de los especímenes 
capturados, Hemiptera (7,4%), Lepidoptera (5,2%), Hyme-
noptera (4,2%), Coleoptera (3,9%) y Psocoptera (1%).

Diptera también fue el orden más rico en cantidad de es-

pecies, seguido por Hymenoptera, Lepidoptera y Coleoptera, 
lo que es consistente con estudios similares realizados en 
otras regiones biogeográficas. De los 8.651 BINs detecta-
dos, cerca de la mitad (4.146) se encuentran representa-
dos por un solo individuo y un veinte por ciento, sólo por 
dos. “Esto muestra que hay gran cantidad de especies en 
abundancia baja y que, indudablemente, debe haber mu-
chas otras que están presentes en el área, pero no llegaron 
a colectarse”, indica Lijtmaer.

Otro indicio de que en la Selva Paranaense existe todavía 
una diversidad importante de artrópodos por encontrar es 
que hubo una importante variación entre los insectos cap-
turados en febrero de 2013 y los recolectados en el mismo 
mes en 2014. “Esto podría estar vinculado al muestreo, 
pero también podría significar que los ciclos de abundan-
cia y diversidad de los artrópodos son supraanulaes”, ad-
vierte Bukowski.

 
Los patrones de la estacionalidad

Para sorpresa del equipo de investigación, se pudo cor-
roborar que durante el otoño y el invierno aumenta tan-
to la abundancia de insectos como su diversidad. “Esto se 
debe principalmente a que es el momento del año en el que 
hay mayor cantidad y diversidad de dípteros. Otros grupos 
de insectos tienen patrones de abundancia distintos e inc-
luso inversos”, explica Bukowski.

Para estudiar el modo en que las variables climáticas 
afectan la abundancia y diversidad de insectos en la Selva 
Paranaense, el equipo de investigación decidió concen-
trarse únicamente en observar lo que ocurría con las tre-
inta y ocho especies o BINs que se encuentran en mayor 
abundancia a lo largo del año, y que la vez son representa-
tivas de los seis órdenes más importantes.

Finalmente, dentro de los factores climáticos, los inves-
tigadores encontraron que aquél que más influye sobre los 
patrones de abundancia y diversidad de los artrópodos es 
la temperatura.

“Este es el primer estudio del Proyecto Global de Tram-
pas Malaise que tiene lugar en Argentina y también es el 
primero en analizar cómo varían los patrones de diversi-
dad a lo largo del año y cuáles son las variables climáticas 
que explican dicha variación. En general han sido trabajos 
más descriptivos respecto de la cantidad y diversidad de 
artrópodos terrestres que hay en una determinada región”, 
concluye Bukowski. 

/ CIENCIA

Fuente: CONICET
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/ MEDIO AMBIENTE

Con motivo del Día Internacional del 
Ambiente, celebrado el 5 de junio, 
en la Facultad de Ciencias Económi-
cas de la Universidad de Buenos Ai-
res se llevaron adelante diversas ac-
tividades. Una de las principales, y 
más importantes, tiene que ver con 

la creación de la Secretaría de Extensión Universitaria, 
Bienestar Estudiantil y Desarrollo Sustentable.

Dicha sanción, se convierte en un hito ya que ante-
riormente la Secretaria era denominada solamente de 
Extensión Universitaria, y de la cual dependían di-
ferentes propuestas, entre las cuales se encuentra el 
Centro de Desarrollo Sustentable GEO.

“El desafío fue incorporar en las dimensiones vin-
culadas con lo académico, con la extensión, líneas 
de investigación vinculadas con la sustentabilidad. 
Hemos desarrollado y hemos logrado trabajar desde 
GEO y distintas áreas, planes de trabajo para actua-
lizar contenidos e incorporar la dimensión ambiental 
en muchos aspectos de la Facultad” comentó Marcelo 
A. Corti, Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo 
Sustentable GEO.

Por otro lado, el Sr. Decano Ricardo Pahlen Acuña 
mencionó: “Trabajamos en conjunto y nos sentimos 
orgullosos de eso. Somos pioneros en temas de sus-
tentabilidad, por eso tal orgullo. Mencionando sin ir 
más lejos que se han llevado adelante investigaciones 
que han llegado a ser proyectos de ley y aprobados por 
unanimidad”.

Otra de las actividades realizadas fue una mesa re-
donda, organizada por el Centro de Desarrollo Sus-
tentable GEO, en la que se discutieron algunos de los 
grandes desafíos que se presentan en el mundo y, par-
ticularmente, en Argentina, para lograr un desarrollo 
sostenible. De dicha mesa participaron Alberto D. Ci-
madamore, Priscila Ramos junto a Marcelo A. Corti, 
con la moderación de la periodista Mariana Brizi.

Además, se llevó a cabo una charla sobre el rol sindi-
cal protagónico frente al cambio climático, a cargo de 
Sol Klass y Miguel Lozupone.

Se creó la Secretaría de Extensión 
Universitaria, Bienestar Estudiantil y 
Desarrollo Sustentable. Fue en el marco 
del Día Internacional del Ambiente

La UBA  
incorpora a la 
sustentabilidad 
entre sus 
prioridades Se organizó una mesa 

redonda organizada por el 
Centro de Desarrollo 

Sustentable GEO

MÁS INFORMACIÓN EN

 https://centrogeo.economicas.uba.ar/

 Acto de presentación del plan estratégico

Acro en la UBA
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En nuestro país las escuelas sufren muchos déficit de infraestructura, que se alejan  
de la escuela “verde” ideal. Repasamos en este artículo cómo podemos mejorarlas

Cómo lograr  
escuelas saludables

A rgentina Green Building Council (AGBC), 
ONG líder a nivel regional en el de-
sarrollo y gestión de estrategias que 
buscan acelerar la sustentabilidad y 
fomentar la transformación en el sec-
tor de la construcción del país, ha de-
sarrollado una serie de observaciones, 

centrándose en cuatro características de calidad am-
biental interior: acústica, calidad de aire, confort tér-
mico e iluminación. “Estas características deberían ser 
consideradas por los responsables de las escuelas y to-
madores de decisiones, así como por parte de construc-
tores y gerentes de mantenimiento de las instalaciones, 
para entender cómo el diseño y funcionamiento afectan 
a la salud de los estudiantes y, a su vez, su rendimiento 
académico”, comenta Guillermo Simón Padros, CEO de 
Argentina Green Building Council.

Acústica

Una mala acústica puede generar cambios de ritmo car-
díaco, elevada presión arterial, stress, agresividad, tras-
tornos de déficit de atención y trastornos de sueño y fati-

ga. Una verdadera escuela verde tiene una buena acústica 
y una baja emisión de carbono, que se logra ubicando es-
cuelas lejos de las fuentes de ruido externo permanente lo 
que mejora la acústica. A su vez da la posibilidad de utili-
zar ventilación natural, si el clima lo permite. Otra opción 
es optimizar la aislación en escuelas existentes que logra 
reducir el ruido externo y el interno que proviene de afue-
ra de la clase y reducir los gastos de energía.

Calidad de Aire

La calidad del aire interior se establece en base a las 
concentraciones de varios contaminantes, incluyendo 
Dióxido de Carbono (CO2), Compuestos Orgánicos Vo-
látiles (COVs), partículas en suspensión (Polvos), hongos 
en suspensión. Las concentraciones específicas de estos 
contaminantes, al igual que las tasas de ventilación, se 
los relacionan con el síndrome del edificio enfermo. “El 
Síndrome del Edificio Enfermo se caracteriza por un 
cierto número de síntomas, entre ellos: dolor de cabeza 
dolor de garganta congestión y sequedad, dolor y ardor 
sequedad nasal de ojos. Los niños son más susceptibles 
a este Síndrome porque inhalan más contaminantes por 

Las escuelas  
deben ser edificios 

eficientes en energía, 
con bajas emisiones 
de gases de efecto 

invernadero

/ BIENESTAR
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peso corporal que los adultos, debido a frecuencias respi-
ratorias más elevadas”, alerta Padros.

Una buena calidad del aire interior y bajas emisiones 
de carbono, se logra con la ventilación natural que re-
nueva el aire interior sin aumentar el consumo de ener-
gía, requiriendo para ello que haya una buena calidad de 
aire exterior. Otra alternativa es la ventilación híbrida 
o mecánica con sistemas de filtración adecuados, que 
usen energía renovable para reducir las emisiones de 
gases de carbono en general. Y como tercera opción está 
el mobiliario, materiales y productos de limpieza bajos 
o con cero COVs (Compuestos Orgánicos Volátiles), que 
puedan contribuir a reducir los niveles de referencia de 
la calidad del aire interno.

Confort Térmico

El confort térmico es la percepción de comodidad en un 
ser humano con respecto a las medidas objetivas, tales 
como la temperatura, humedad y velocidad del aire. Los 
niños son más sensibles a temperaturas altas que los adul-
tos debido a su mayor temperatura corporal central y la 
capacidad de termorregulación menos desarrolla. Cuan-
ta más humedad más síntomas del síndrome del edificio 
enfermo. Un adecuado confort térmico y bajas emisiones 
de carbono se logra ajustando los niveles de temperatura 
para satisfacer las necesidades de los niños que a diferen-
cia de los adultos, prefieren temperaturas más bajas, en 
climas más fríos. La ventilación natural de ventanas ade-
cuadamente diseñadas y colocadas, si son apropiadas para 
el clima y la calidad del aire exterior, pueden moderar la 
temperatura y reducir la energía necesaria de refrigera-
ción y sus emisiones de carbono asociadas. Por otro lado, 
la eficiencia energética y ventilación mecánica renovable, 
si es necesaria, pueden proporcionar una temperatura 
confortable y un nivel adecuado de humedad.

Iluminación

La iluminación edilicia tiene dos componentes: la ilumi-
nación natural de las ventanas y la iluminación artificial de 
los artefactos eléctricos. La proporción entre la adecuada 
luz natural y la luz artificial se basa en ciertos factores, in-
cluyendo: el diseño y orientación del edificio, la ubicación 

geográfica, la pérdida o ganancia de calor de las ventanas, 
la necesidad de una iluminación directa determinada y el 
horario de funcionamiento y operación de la escuela.

Los niños son más sensibles a la luz porque tienen pupi-
las más pequeñas y menor supresión de melatonina que 
los adultos, afectando los ciclos del sueño, vigilia y el rit-
mo circadiano. La luz LED de espectro azul durante las 
horas de la mañana podría hacer que los niños estén más 
estimulados y alertas en el colegio comparados con aque-
llos que están expuestos a la luz tenue. Una abundante 
iluminación natural reduce la necesidad de usar luz artifi-
cial y así el consumo de energía en general y las emisiones 
de carbono. Una buena iluminación se logra también con 
el uso de diodos emisores de luz (LEDs), especialmente 
aquellos que se sincronizan con el ritmo circadiano, para 
cubrir las demandas de luz artificial. Estas luces usan mu-
cha menos energía que las tecnologías anteriores, redu-
ciendo así el consumo de energía del edificio.

El confort térmico  
se relaciona con la 
temperatura, humedad  
y velocidad del aire

Cuanta más humedad  
más síntomas del síndrome  
del edificio enfermo

Una mala acústica puede 
generar cambios de ritmo 
cardíaco, elevada presión 
arterial y stress

Las 4 caracteristicas 
de calidad ambiental 
interior son acústica, 

calidad de aire,  
confort térmico  

e iluminación
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/ EMOCIONES

El rol de las
neurociencias  
en los procesos  
de aprendizaje 
Conocer los procesos cerebrales del aprendizaje 
puede contribuir a mejorar el proceso educativo 
de manera sustentable y más eficiente 



Existe evidencia científica que muestra 
que las neurociencias pueden realizar 
importantes contribuciones al conoci-
miento para facilitar la comprensión de 
procesos cognitivos claves para la ense-
ñanza-aprendizaje, tales como la memo-
ria, la atención, el lenguaje, el aprendi-

zaje de la lectoescritura, las funciones ejecutivas, la toma 
de decisiones, la creatividad y la emoción, entre otros. 

“La neurociencia provee de datos a la educación que 
sirven tanto para la formación docente como para la 
planificación educativa, ya que nos aporta información 
sobre los procesos de aprendizaje”, afirma Florencia 
Salvarezza, lingüista y directora del curso de Neuro-
ciencias y Educación de INECO U. 

En esta línea, la profesional explica algunas afir-
maciones vinculadas a la educación, que en muchas 
ocasiones fueron puestas en duda: 

l El estado emocional y el clima escolar favorecen el 
aprendizaje. El ser humano no separa cognición de 
emociones, somos una persona integral y por lo tanto, 
todo contribuye. Las emociones se han convertido en 
uno de los temas recurrentes durante las conversacio-

Los procesos 
cognitivos claves 
son la memoria, 
la atención, el 
lenguaje y la 
lectoescritura

Las funciones 
ejecutivas  
son la toma  
de decisiones,  
la creatividad 
y la emoción

nes en educación y no significa que sin emociones no se 
aprenda, sino que sin ellas no somos seres humanos. El 
clima escolar contribuye a mejores sistemas educativos, 
sin embargo, con esto solo no logramos los cambios ne-
cesarios. 

l Un buen sistema educativo permite que todos los 
alumnos aprendan. Todos podemos aprender. Las in-
vestigaciones nos han permitido observar al cerebro 
mientras realiza ciertas tareas y eso nos ayuda a diseñar 
modelos y métodos de enseñanza basados en evidencia 
que funcionan para todos, es decir, que permitan que 
todos puedan aprender. El sistema educativo tiene que 
funcionar para todos, no solo para algunos, y para eso 
debemos hacer uso de la evidencia. 

l Tecnología sí o no. Para decir si el cerebro va a evolu-
cionar o modificarse en relación con lo digital faltan años. 
Por lo pronto, no existe evidencia que pueda determinar si 
la irrupción de la tecnología en el proceso de aprendizaje 
es mejor o peor, sí que es algo distinto a lo que muchas 
generaciones estábamos acostumbradas. 

l Para un proceso educativo es muy importante la for-
mación docente. La formación es fundamental ya que el 
educador es el responsable de formar a los ciudadanos 
de una comunidad. Necesitamos docentes que se actua-
licen y que cuenten con una formación actualizada, re-
levante y de la mejor calidad posible. 

l La educación inicial tiene un rol fundamental para el 
aprendizaje a largo plazo. Si bien el juego es importan-
te en la primera infancia, la educación inicial tiene un rol 
fundamental en trabajar los precursores del aprendizaje 
y posibilitar que todos los niños ingresen a la educación 
primaria con la mejor preparación posible.
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NUEVO SERVICIO 
DE VIDEOCONSULTA 
MÉDICA
Omint ART anunció la incorporación de una 
plataforma que permite a los trabajadores 
accidentados acceder a consultas médicas 
de una forma más simple, rápida y online. 
Este nuevo servicio de videoconsulta brinda 
la posibilidad de programar citas con los 
profesionales, prescribir estudios de alta  
o baja complejidad, entre otras facilidades. 

95% DE LOS RESIDUOS 
RECICLADOS
Bimbo recicla el 95% de los residuos de 
sus plantas y oficinas, y se fijó el objetivo 
de llegar al 100% en 2023. En este 
aspecto, la compañía trabaja también 
para migrar a materias primas a granel 
y firmar convenios de retornabilidad 
de envases, para evitar la generación 
de residuos. Desde 2020, todas las 
plantas en Argentina operan con energía 
renovable.

REGISTRO NACIONAL 
DE PERSONAS CON 
HEMOFILIA
Con el objetivo de actualizar la información 
disponible acerca de la cantidad de personas 
con hemofilia en la Argentina, la Fundación 
de la Hemofilia lanzó una ‘Campaña Nacional 
de Registro de personas con hemofilia’. 
La iniciativa cuenta con el auspicio de la 
Federación Mundial de la Hemofilia y prevé 
recabar datos de todo el territorio nacional. 

VUELVE  
EL MAMÓGRAFO  
MÓVIL AVON-LALCEC
 
El mamógrafo móvil de Avon-LALCEC 
recorre cada semana distintas localidades 
del país realizando controles mamarios 
a personas a partir de los 40 años y sin 
cobertura médica. En total, hasta el 
momento, se realizaron más de 164.000 
mamografías gratuitas en el camión, 
que tiene 23 años y más de 255.000 
kilómetros recorridos.

MÁS OPCIONES DE 
EDUCACIÓN EN SALUD 
A DISTANCIA 
El Hospital Británico presenta una nueva 
plataforma de educación a distancia, 
destinada a profesionales de la salud. El 
posgrado, que ofrece más de 10 programas 
de formación clínica, quirúrgica y de 
diagnóstico por imágenes, fue desarrollado 
por líderes profesionales de la Argentina con 
reconocimiento internacional.  
Más información en  
https://wp-hospitalbritanico.tucampus.org/IN
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COLECTA DE SANGRE 
EN LA CÁMARA DE 
DIPUTADOS
Con motivo del Día Mundial del Donante de 
Sangre, el Hospital Garrahan realizó una colecta 
externa en el Congreso Nacional. Se trata de 
la quinta edición de esta colecta, con la que se 
alcanzó unos 50 donantes. Desde 2011, el Garrahan 
lleva adelante un modelo de sangre 100% 
voluntaria, que sólo puede lograrse mediante 
la articulación y compromiso con diferentes 
instituciones de la comunidad. 

EVALUACIÓN 
MEDIOAMBIENTAL
La empresa de seguridad privada Prosegur 
es obtuvo su evaluación en materia 
medioambiental, social y de gobernanza 
(ESG, por sus siglas en inglés) de S&P Global 
Ratings, en la cual se valora la estrategia de 
una empresa y su capacidad para enfrentarse 
a posibles riesgos y oportunidades futuras.  
 
Más información: 
www.prosegur.com

IN
ICIATIVA

S

ESTUDIO SOBRE LA 
CADENA DE SUMINISTRO 
FARMACÉUTICA
Zebra Technologies Corporation difundió los 
resultados de su estudio sobre la cadena de 
suministro de la industria farmacéutica. Una 
de sus principales conclusiones es la creciente 
desconfianza que existe entre los pacientes hacia 
los medicamentos y algunos eslabones de la 
cadena de suministro farmacéutica (fabricantes, 
distribuidores o dispensadores). El 43% de los 
encuestados teme que, si no se mejora la cadena 
de suministro, se producirán más enfermedades o 
muertes a causa de medicamentos contaminados 
o adulterados. Más información: 

https://www.zebra.com/us/en.html

APOYO EN LA LIMPIEZA 
DE LAS ESCUELAS
Ayudín®, Fundación Ruta 40 y Fundación 
Andreani continúan con su compromiso para 
colaborar con la limpieza y desinfección de 200 
escuelas públicas primarias a lo largo de la Ruta 
40, a través de la campaña “Presente”. “Donamos 
15.000 litros de lavandina, 17.000 paquetes de 
toallitas desinfectantes, 5.400 unidades de spray 
desinfectante, 8.000 aerosoles y 10.000 litros 
de lavandina Ropa Blanca”, comentó Claudio 
Yakimovsky, director de Marketing de Clorox 
Argentina.

SUCURSAL SOSTENIBLE 
BBVA inaugura una nueva sucursal sostenible 
en la ciudad de Río IV, con 32 paneles solares 
fotovoltaicos que suman una potencia de 15 
KW para la alimentación del consumo de la 
iluminación, con la oportunidad de inyectar 
el excedente de energía a la red en caso de 
baja demanda. El reemplazo de la energía 
convencional por fuentes limpias generará 
eficiencia en el consumo y también ahorro en el 
gasto eléctrico.
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Bajo el título ‘Lactancia Materna, una 
responsabilidad compartida’, la Socie-
dad Argentina de Pediatría (SAP) emi-
tió un documento en el que destaca que 
es un derecho del bebé recibir el ali-
mento perfecto que representa la leche 
humana, pero que no es responsabili-

dad sólo de la madre mantener el amamantamiento.
 “La recomendación de lactar en forma exclusiva 

hasta los 6 meses de edad y luego complementaria 
con otros alimentos hasta los 2 años, o más, de vida 
del bebé, no debe asumirse como un acto que sólo le 
incumbe a la mamá, sino que involucra un compro-
miso del que participan y son responsables los res-
tantes miembros del grupo familiar, del trabajo y 
de la sociedad toda en su conjunto”, sostuvo la Dra. 
Roxana Conti, médica pediatra y neonatóloga, Secre-
taria del Comité de Lactancia Materna de la Sociedad 
Argentina de Pediatría.

 “Enfocar la lactancia con corresponsabilidad nos 
lleva a asumirla como un hecho cultural, colectivo, 
una tarea compartida que tiene un gran impacto en 
la salud de la persona que amamanta y también de la 
persona recién nacida, tanto en lo inmediato como en 
la salud futura", destaca el documento, que contó con 
la adhesión de la Defensoría del Pueblo de la Nación.

El trabajo enfatiza la importancia del acompaña-
miento, tanto de la pareja y la familia como de todo el 
entorno, y que los ámbitos de trabajo deben adecuarse 

y propiciar ambientes que contribuyan a esta tarea. A 
ese respecto, reconocen que en la Argentina existen le-
yes y políticas públicas que garantizan los derechos de 
las personas a amamantar y ser amamantadas, como la 
Ley N° 26.873 de Lactancia Materna o la recientemente 
sancionada ‘Ley de los 1000 días’, que ofrece acom-
pañamiento y asistencia en el embarazo y durante los 
primeros tres años de vida de los niños y las niñas, a 
todas las personas gestantes.

“Sin embargo, pese a toda la legislación respaldato-
ria, son pocos los lugares de trabajo que cuentan con 
un espacio para amamantar (espacio amigo de la lac-
tancia) y jardines maternales o que le dan a la madre 
un horario amigable como para mantener la lactan-
cia. Muchas mujeres abandonan la lactancia exclusi-
va a causa de sus compromisos laborales”, afirmó la 
Dra. Débora Sabatelli, médica pediatra y neonatóloga, 
presidente de la Subcomisión de Origen de la Salud y 
Enfermedad en el Desarrollo (DOHaD por su sigla en 
inglés) de la SAP. Sin embargo, la evidencia señala que 
por cada mes de licencia que se extienda, podría redu-
cirse un 13% la mortalidad infantil.

Legislación vigente

En cuanto a la normativa vigente, el art. 179 de la ley N° 
20.744 de Contrato de Trabajo establece que ‘toda trabaja-
dora que amamanta podrá disponer de dos (2) descansos 
de media hora para amamantar a su hijo en el transcurso 
de la jornada de trabajo y por un período no superior a un 
(1) año posterior a la fecha del nacimiento, salvo que por 
razones médicas sea necesario que la madre amamante a 
su hijo por un lapso más prolongado’.

Mientras que la ley N° 26.873 de Lactancia Materna, Pro-
moción y Concientización Pública, señala que ‘en caso de 
que no pueda llevar a su hijo/a al lugar de trabajo, éste 
debe contar con espacios adecuados (limpios, cómodos 

Recalcan el rol de la pareja, de la familia, 
del entorno social y del ámbito laboral. 
Pero advierten un cumplimiento  
muy escaso de la legislación vigente 
para proveer espacios de lactancia

/ INFANCIA

Lactancia  
materna, una 
responsabilidad 
compartida

El objetivo 
de lactancia 

materna exclusiva 
es hasta los 

6 meses
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y respetuosos) para la extracción de leche y su conserva-
ción adecuada durante la jornada laboral’.

La 2a Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENN-
yS2, 2018-19) indica que la prevalencia de lactancia en 
la Argentina al momento del nacimiento es del 96,9% 
y más de la mitad de los niños (56,5%) fue puesto al 
pecho por primera vez en la primera hora de nacido. 
Sin embargo, a los 6 meses, la lactancia exclusiva se 
reduce bruscamente al 43,7%. Según datos relevados 
en dicho documento, 1 de cada 10 lactancias se pierde 
por motivos relacionados con el retorno al trabajo.

En la misma línea, según datos de la Encuesta Na-
cional de Lactancia Materna (ENALAC) de 2017, que 
relevó más de 23.000 casos en todo el país, la lactan-
cia materna exclusiva se mantiene a los 2 meses en 6 
de cada 10 niños (58%); a los 4 meses en 5 de cada 10 
(51%); y a los 6 meses en 4 de cada 10 niños (42%).

 
La lactancia materna no es sólo una forma de alimen-

tar a nuestra descendencia, sino que representa una 
medida eficaz de salud pública que redundará en be-
neficios a corto y largo plazo, entre los que se destacan 
los siguientes:

 
l El inicio de la lactancia materna antes de la primera 
hora de vida es una estrategia sanitaria de gran va-
lor por su asociación con la disminución de la mor-
bi-mortalidad neonatal.
l Baja la incidencia de infecciones respiratorias y de dia-
rrea, reduciéndose el riesgo de hospitalización por am-
bas patologías en un 57% y 72%, respectivamente.
l A largo plazo, también se observa que disminuye 
en 26% el impacto del sobrepeso y en 35% el de dia-
betes tipo 2.

l Implica EQUIDAD en términos de alimentación: la 
leche humana siempre es de la mejor calidad, de libre 
acceso y totalmente gratuita.
l A su vez, la lactancia brinda una oportunidad de 
reforzar el apego, con beneficios para el desarrollo 
infantil.
l Para la mamá, disminuirá también el riesgo de de-
sarrollar enfermedades como diabetes tipo 2, ciertos 
tipos de cáncer, como los de ovario y mama, osteopo-
rosis, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

“Cuando amamantar es la opción elegida, existen más 
posibilidades de lograr una lactancia exitosa y durade-
ra. No obstante, en aquellos casos en que la lactancia no 
es deseada, nos proponemos como pediatras ampliar la 
mirada y la escucha, evitar culpabilizar y compartir con 
quien se decida la información adecuada sin juzgar”, re-
flexionó la Dra. Vanina Stier, pediatra, Secretaria del Co-
mité de Pediatría Ambulatoria de la SAP.

Desde la SAP, en línea con las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y del Ministe-
rio de Salud de la Nación, recomiendan enfáticamente 
la lactancia exclusiva a demanda desde la primera hora 
de vida hasta los 6 meses cumplidos. Luego, se acon-
seja la incorporación progresiva de alimentos apropia-
dos para la edad, manteniendo la lactancia hasta los 2 
años o más si la persona que amamanta y el niño o niña 
así lo desean.

/ INFANCIA

MAS INFO
www.sap.org.arV
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Las personas 
mayores  
necesitan  
mucho cariño
En el marco del Día Mundial de Toma de 
Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, 
PAMI realizó la 11º Campaña Nacional de 
Buentrato hacia las Personas Mayores

E l viejismo es la discriminación por edad 
que se ejerce sobre las personas mayores, 
vulnerando sus derechos y excluyéndo-
las. “Nuestro compromiso es trabajar día 
a día para mejorar la calidad de vida de 

nuestras personas afiliadas y promover el buentra-
to es la primera herramienta para lograrlo”, señaló 
la titular del organismo, Luana Volnovich, y agregó 
que “estamos comprometidos a derribar estereoti-
pos y luchar contra el viejismo”. 

Acciones de difusión

El Instituto implementó distintas acciones para 
que la atención que reciben las personas afiliadas 
se produzca en el marco del buentrato y libre de 
cualquier tipo de discriminación hacia la pobla-
ción adulta mayor. 

El programa Medicamentos Gratis, por ejem-
plo, garantiza el derecho a la salud de las perso-
nas afiliadas, brindando una cobertura gratuita 
de medicamentos esenciales a más de 4.000.000 
de personas, lo que genera un ahorro promedio 
mensual de 5.200 pesos.

Por primera vez en la historia de PAMI, los afiliados 
y las afiliadas podrán elegir libremente dónde aten-
derse y con quién atenderse, entre 28.000 médicas 
y médicos especialistas y 1.000 centros de diagnós-
tico por imágenes y centros de oftalmología.

Además, PAMI puso en marcha el programa Pro-
moción del Buentrato y Protección Integral contra 
las Violencias hacia las Personas Mayores para dar 
cumplimiento a la Convención Interamericana 
sobre la Protección de los Derechos Humanos de 
las Personas Mayores, que plantea que “las per-
sonas mayores tienen derecho a la seguridad y a 
una vida sin ningún tipo de violencia, a recibir un 
trato digno y a ser respetadas y valoradas”.

Desde el año 2020, con la creación de la Secreta-
ría de Derechos Humanos, Gerontología Comuni-
taria, Género y Políticas de Cuidado, se impulsó la 
creación del primer Centro de Prevención y Abor-
daje contra las Violencias hacia Personas Mayores 
de América Latina. Asimismo, la obra social brin-
dó un programa de capacitación mediante distin-
tos cursos a fin de promover la construcción de 
ambientes amigables con las vejeces. 

PAMI también realizó cursos con entidades como la 
Organización Iberoamericana de la Seguridad Social 
de España y de la Argentina y el Ministerio de Jus-
ticia y Derechos Humanos de la Nación. Además, la 
obra social realizó un curso con la Sociedad Argenti-
na de Gerontología y Geriatría, auspiciado por el BID; 
una diplomatura iberoamericana sobre políticas de 
cuidado con la OISS de la Argentina, auspiciada por 
ONU Mujeres; y una capacitación con personal del 
Banco Nación, entre otras actividades. 

MÁS INFO 
Guía para una Comunicación  
Respetuosa y el Buentrato hacia  
las Personas Mayores en 
https://www.pami.org.ar/pdf/guia_buentrato.pdf  

V

PAMI puso en 
marcha el programa 

Promoción del 
Buentrato y 

Protección Integral

El objetivo es 
erradicar el viejismo, 
garantizar derechos 

y fomentar la cultura 
del buentrato
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IV CONGRESO DE SALUD ADECRA+CEDIM
“¿La salud en Argentina es sustentable? 
Aprendizajes en pandemia, problemáticas 
 y desafíos”
24 y 25 de agosto, en formato híbrido

Más información en 

www.congresoadecracedim2022.com

INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN SANITARIA  
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
2das Jornadas de Farmacoeconomía
Para dirigentes de obras sociales, directores, 
gerentes, auditores
Consultas: 

coordinacion@iisss.com.ar

XXV CONGRESO ARGENTINO DE SALUD
ORGANIZADO POR LA ASOCIACIÓN CIVIL DE 
ACTIVIDADES MÉDICAS INTEGRADAS (ACAMI)
Qué nos dejaron 25 años de gestión  
y 2 de pandemia. 
Más información en 

www.acami.org.ar

AGENDA
EVENTOS EN VIVO, CAPACITACIONES  A DISTANCIA, 
ENCUENTROS ACADÉMICOS Y MÁS

SALUD DIGITAL  
CON PERSPECTIVA DE GÉNERO
Programa impulsado por el Observatorio de 
Salud de la Facultad de Derecho (UBA)
Informes e inscripciones: 

observatorioderechoysalud@derecho.uba.ar

DIPLOMATURA EN EL INSTITUTO DE FORMACIÓN COMRA
“Nuevas tecnologías aplicadas en Salud”
Dirección: Dr. Gabriel Barbagallo. Coordinación: Dr. Rubén Torres

Inscripciones en  comra@confederacionmedica.com.ar

SAPEM REUNIONES CIENTÍFICAS 2022
Llevadas adelante por la Sociedad 
Argentina de Periodismo Médico 
(SAPEM), los primeros miércoles  
de cada mes.
De 19 a 21 horas, en formato virtual
Más información en 
www.sapem.org.ar

DESAYUNO PARA MUJERES LÍDERES  
EN GESTIÓN DE SALUD 
Organizado por la Fundación FESS y Liderlatam.
11 de agosto  
Se requiere inscripción previa
Más información en 

www.fess.org.ar






