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Consecuencja de la crisis
sanitaria: Medicos pobres

La situacion de los profesionales de la Salud en
huestro pais, y de los médicos en particular, es
angustiosa. Por ello no hos debe llamar la atencién
que muchos decidan emigrar, otros

abandonen las cartillas de prepagas y otras
instituciones o que, incluso, decidan abandonar

la profesion. Y como si ello fuera poco, gran parte
trabaja en pésimas condiciones, horarios
abusivos e incluso con riesgos fisicos personales.
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PERSONAJE

ELVIRA RAWSON
REBELDE CON CAUSA

Elvira del Carmen Rawson Guifiazu fue la
segunda médica en graduarse en huestro

pais, luego de Cecilia Grierson. Fue una activa
militante de la Unién Civica Radical y una
tesonera luchadora por el sufragio universal y
la igualdad de derechos de hombres y mujeres.
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Encuentro
de mujeres lideres
en salud

La Fundacion de Estudios para la Seguridad Social (FESS)
y Liderlatam realizaron un encuentro con mujeres lideres s T o,
en salud durante el cual se desarrollé un taller L
de gestion del estres.

Se presentaron distintas herramientas para aplicar en el dia a dia
profesional y personal, con una gran convocatoria. En el cierre se
compartio un cocktail criollo con un momento de networking.

Cont6 con la organizacion especial
de Rosario Martinez de FESS y
Maridé Contreras, de Liderlatam.

Todas las ediciones se encuentran
disponibles en nuestra web
www.rsalud.com.ar

en nuestras redes:

RsaludRevista

https://www.facebook.com/RsaludRevista/
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MEDICOS
Y POBREZA

n esta ocasion la nota de portada trata un tema que preocupa a todos los pro-

fesionales de 1a salud: los bajos salarios, especialmente de los médicos. Es la

consecuencia mds tangible de la crisis del sistema sanitario argentino, publico

y privado. Esta grave situacion provoca que cada vez mas profesionales aban-

donen las cartillas de instituciones y prepagas; que aflore el pluriempleo; que
quienes viven en provincias de frontera tengan que cruzar al pais vecino para obtener una
mejor remuneracion; que decidan emigrar o que —finalmente- se abandone el ejercicio de
la medicina.

En nuestro pais los ingresos estan por debajo de los estandares mundiales, y solo en el
continente africano se pueden encontrar peores pagas. Ademads de los aprietos economi-
cos, hay que sumar el estrés con el que se trabaja e, incluso, los escenarios de violencia
fisica que padecen muchos médicos particularmente en el conurbano bonaerense.

Este numero de RSalud no olvida a las personalidades que realzaron la medicina argen-
tina. Hoy el personaje elegido es 1a médica Elvira Rawson de Dellepiane. Fue 1a segunda
mujer en recibirse de médica, luego de Cecilia Grierson. Sus trabajos sobre sexualidad fe-
menina tuvieron reconocimiento general, asi como su militancia politica en las filas de la
Union Civica Radical. Su heroica participacion en la asistencia de los heridos en la Revolu-
cion del Parque en 1890 logr¢ el reconocimiento del fundador de la Union Civica, Leandro
Alem, quien la distingui6 con un reloj de oro y un pergamino.

Pero hay muchos otros temas interesantes en esta nueva edicion. El proyecto de ley
sobre pubertad precoz; los 102 afios que cumplio la BCG contra la tuberculosis, que
todavia no ha podido ser erradicada, y un llamado de alerta sobre las muertes —total-
mente evitables- que produce el monoxido de carbono. Por eso, de vuelta la pdgina, no
se pierda lo que sigue.®



Cada vez son mas
los médicos que
arman sus valijas
y se van del pais en
busca de mejores
horizontes
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CONSECUENCIA
DE LA CRISIS SANITARIA:

MEDICOS POBRES

La situacién de los profesionales de la Salud en nuestro pafs,

y de los médicos en particular, es angustiosa. Por ello no nos debe llamar

la atencion que muchos opten por emigrar, dejen las cartillas de prepagas y otras
instituciones, o que, incluso, abandonen la profesién. Y como si ello fuera poco,

A nivel

regional,
Sudamérica
tiene los salarios
mas bajos

del mundo

gran parte trabaja en pésimas condiciones, horarios abusivos e incluso

con riesgos fisicos personales

ANTONIO AMBROSINI

uchos parecen olvidar que los profesionales de 1a salud estuvieron en

la primera linea de fuego durante la pandemia que azoto6 al mundo.

Pero ni en esa situacion consiguieron mejorar sus remuneraciones,

a diferencia de otros gremios como los camioneros, por ejemplo.

Pasado el azote del Covid, la situacion no solo es peor, directamente

el tema de Salud no forma parte de la agenda de los politicos, que
discutirdn en los proximos meses el futuro del pais.

El sueldo nacional promedio de un Médico es de $138.973 en Argentina (a fines de ju-
nio pasado). En mayo, una familia necesité al menos $ 208.568 para no ser considerada
pobre y, para incluirla en la denominada clase media, la cifra asciende a $ 320.278.

Los médicos argentinos se encuentran entre los peores pagos en términos inter-
nacionales. Una encuesta llevada a cabo hace algunos meses por la Universidad de
Harvard sobre las remuneraciones de los sistemas de Salud, entre los primersos 50
paises ranqueados la Argentina ni figuraba.

A nivel regional, Sudamérica tiene los salarios mas bajos del mundo, luego del
continente africano. Los mejores pagos son los médicos chilenos, brasileros y co-
lombianos. Por debajo de Argentina, solo estdn Venezuela, Peru y Bolivia.

En la actualidad es dificil que un profesional pueda solventar los gastos familiares
trabajando en una sola institucion. Algunos mads experimentados optan por dejar el
sistema publico de salud y se recluyen en empresas privadas y consultas particulares
para que los numeros les puedan cerrar. Otros, urgidos, toman servicios de guardia,
a veces de varios dias por semana, con el estrés y perjuicio fisico que conlleva.

Si miramos hacia el norte, las diferencias son abismales. Mientras que en nuestro
pais un salario anual ronda los 38.000 dolares, en Holanda alcanza a los 117.000, en
el Reino Unido 118.000 y en Estados Unidos supera los 160.000 doélares. Estamos
hablando de sueldos promedios de médicos no especialistas.

Existe coincidencia entre las especialidades mejor y peor pagas entre Argentina'y
el resto del mundo. En la primera franja se ubican los cirujanos, gastroenterdlogos,
anestesiologos, oncologos y radidlogos. En la segunda encontramos pediatras, neu-
rélogos, psiquiatras y traumatologos.

“Nos estamos extinguiendo y no le importa a nadie”, rezaba uno de los carteles que
exhibian profesionales del Hospital Materno Infantil de San Isidro durante la movi-
lizacion a Plaza de Mayo de médicos, profesionales, técnicos, enfermeros y personal
administrativo de hospitales de 1la Nacién y la provincia de Buenos Aires. “Amo lo que
hago, pero no vivo con lo que gano”, escribio de pufio y letra en un cartel una medi-

15%

de los médicos
ya se retiraron
de las cartillas

A s
2 4

Segun la
Agremiacion
Médica Argentina,
uno de cada
cuatro médicos
convive con
“fatiga externa”
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Profesiones mejor
pagas: cirujanos,
gastroenterologos,

anestesiologos,
oncologos y
radiologos

ca que acompafaba la columna mientras avanzaba por la
avenida de Mayo.

Un médico hoy tiene que tener “no menos de cuatro o
cinco trabajos, lo que es brutal porque son 14 ¢ 15 horas
por dia, de lunes a lunes, para poder tener un pasar dig-
no. En personas que estan atendiendo gente enferma,
con todo lo que eso significa, la sobrecarga horaria que
genera estrés, con mala calidad de atencion”, dicen en
la Asociacion de Médicos de la Republica Argentina.

Por su parte, en una nota del diario La Nacion, el doctor
Adolfo Sanchéz de Leon enfatizaba: “La palabra crisis es
la mds utilizada para describir el estado de situacion del
sistema sanitario y esto es asi desde hace décadas. Pero,
en estos momentos, su dimension es mds preocupante.
A la fragmentacion, la segmentacion, la ineficiencia y
la inequidad cldsicas del sistema, se le estd sumando un
agravamiento del problema con los recursos humanos en
general, en particular el médico, que amenaza con llevar-
nos a una crisis terminal. Es una bomba que explot6 hace
afios, pero que ahora emerge con mas fuerza”. Y agrega:
“Durante la pandemia y, luego, se agudizaron problemas
cronicos en muchas especialidades, como el multiem-
pleo, los bajos salarios y honorarios, el agotamiento y el
burnout y la violencia laboral. Todo esto llevo a un agota-
miento fisico y mental de muchos médicos”.

La Salud esta quebrada

Con este titulo la Confederacién Médica de la Republi-
ca Argentina dio a conocer un comunicado el pasado 12
junio con la firma de su presidente, Jorge Coronel: “A lo
largo y ancho del pais, cada dia se nota mas el abando-
no y el creciente malestar que sufren los pacientes por el
deterioro en la asistencia sanitaria. A esto se suman los
problemas de acceso a las prestaciones mds elementales,
de las que se tienen que hacer cargo. Al mismo tiempo,
los integrantes del equipo de salud manifiestan su des-
contento por las condiciones inapropiadas para atender
a los pacientes, por la violencia de 1a cual son victimas y
por el atraso en el pago de sus honorarios y falta de actua-
lizacion salarial. En definitiva, las variables de ajuste del
sistema son los honorarios de los profesionales y el bolsi-

Al

llo de los pacientes. También hay sanatorios que desapa-
recen, prepagos que se achican y meédicos que se van. Sin
presupuesto publico suficiente o mal administrado y sin
financiamiento privado, la salud estd en quiebra”.

Prosigue: “Desde la COMRA venimos denunciando
esta situacion desde mucho antes de la pandemia, y
crefamos que cuando terminara mejorarian la atencion
y las condiciones de trabajo en el sector salud. Sin em-
bargo, ocurrié todo lo contrario, motivo por el cual hoy
hay tantos reclamos. El resultado es que los médicos mas
capacitados migran a otros paises por mejores condicio-
nes laborales y, los que deciden quedarse, abandonan
las cartillas de las obras sociales y de los prepagos. Algu-
nos, de mayor experiencia, renuncian y los mas jovenes,
no cubren los cargos del sector publico por las malas
condiciones de trabajo y los magros salarios”. Se sos-
tiene que la carencia de médicos especialistas en areas
criticas, que se observa en especial en los hospitales y
en la Seguridad Social, hace que los turnos se dilaten en
el tiempo, aumentando el riesgo de oportunidad en el
tratamiento de los pacientes y en el caso de aquellos que
pueden, el costo de pagar una consulta.

Lamentamos sobremanera la falta de planificacion sani-
taria que hay en la actualidad en todos los niveles de ges-
tion. Desde nuestra institucion venimos propiciando una
reforma sanitaria sin ser escuchados. Pero lo mas preo-
cupante es cuando avizoramos un futuro cercano: en el
discurso de los candidatos para las proximas elecciones
no existe ningun tipo de referencia a la politica sanitaria 'y
ademads se desconoce qué proponen las distintas platafor-
mas de los partidos que actualmente se disputan el poder.
Observamos atonitos cOmo esos discursos se encuentran
alejados totalmente de las necesidades de la poblacion,
sin pensar en la prevencion y cuidado de la salud, dejando
totalmente desamparados a los mds vulnerables, a aque-
llos que dicen proteger con sus politicas”.

Después de la pandemia, estamos peor
“Hoy, después de la pandemia estamos peor que antes,

cuando todos suponiamos que ibamos a salir con un siste-
ma de salud mads robusto y eficiente del que teniamos, y al
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cual desde hace décadas veniamos denunciando y propo-
niendo reformas. Tenemos derecho a la protesta porque
dejamos a muchos colegas y compafieros de trabajo en
el camino y hoy vemos desvalorizada nuestra labor. Por
ultimo, es necesario recordar que la salud es un derecho
humano fundamental, por o menos desde que existen las
sociedades y los Estados. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la inobservancia de este derecho por
parte del Estado puede llevar a consecuencia sanitarias
graves. Con recursos escasos, sin propuestas y sin debate,
el destino inminente del sistema sanitario argentino es la
quiebra”, finaliza el comunicado.

Los que se van

Cada vez son mds los médicos que arman sus valijas
y se van del pafs en busca de mejores horizontes. Una
reciente nota de La Capital de Rosario mostraba a modo
de ejemplo en esa ciudad lo que ocurre en el resto del te-
rritorio nacional. Plazos exagerados (las prepagas pagan
con un delete de 60 o 90 dias), salarios paupérrimos, y
largas esperas para obtener los titulos. Por contrapartida
en Europa se consiguen salarios de al menos 3.500 Eu-
ros mensuales, y recertificacion inmediata. Vale la pena
sefialar que en paises como Espafia e Italia no se exige la
rendicion del titulo, basta un trdmite administrativo de
recertificacion del diploma.

En cinco afios se triplicé la cantidad de médicos que de-
ciden dar de baja su matricula con el fin de emigrar de Ro-
sario, preferentemente a Europa. En 2019 fueron solo 37
los profesionales que dieron de baja a sus matriculas; en
2020 se contabilizaron 56; en en 2021 fueron 76; pero el
ano pasado el numero ascendi6 a 120 matriculas. Y de ene-
ro a mayo de 2023 ya son 37. Y no debemos olvidar que
esta es una decision de vida. Dejar familia, amigos, por un
mundo desconocido pero que al menos ofrece esperanza.

Otro caso es el del Hospital de Nifios de 1a ciudad de La
Plata, una reconocida institucion. Segun la Asociacion
de Profesionales del hospital, se registra una pérdida de

Profesiones peor
pagas: pediatras,

neurologos,
psiquiatras y
traumatologos

capacidad operativa del 40% como consecuencia de la
renuncia de 49 médicos y la entrada de una cantidad baja
de residentes o médicos ingresantes, que solo alcanza a
cubrir el 28% de todo el cupo. Por estas condiciones, en
el hospital conviven imdgenes contradictorias: salas de
espera colmadas de familias, listas de espera de hasta
700 pacientes para cirugia general y camas vacias.

Estos fueron apenas dos casos, pero es una muestra de
lo que ocurre en el pafs. Ademads esta emigracion aca-
rreard, dicen los expertos, otras consecuencias, como
la ausencia de profesionales en algunas especialidades
como psiquiatria, neonatologia, pediatria y ginecologia.

Segun un relevamiento de la Agremiacion Médica Ar-
gentina, uno de cada cuatro médicos convive con “fati-
ga externa”. Asimismo, el 93% de los médicos y el 68%
de los enfermeros aseguraron tener mds de un empleo,
de lo contrario no llegan a fin de mes.

Quizd parezca anecdotico, pero en el popular progra-
ma de television abierta “los 8 escalones”, donde el pre-
mio mayor es de tres millones de pesos, llama podero-
samente la atencion la gran cantidad de médicos que se
presentan con la esperanza de ganar y segun explican
“para poder arreglar la casa”, “cambiar el auto” o sim-
plemente “cumplir el viejo suefio de viajar por el pais”.
Otro boton de ejemplo.

Es cierto que este critico estado de los profesionales de
la salud no es ajeno a lo que ocurre a la gran mayoria
de los trabajadores de nuestro pais. No obstante, si es
necesario fijar prioridades en la gestion publica, parece
una verdad de perogrullo que la Salud debe estar en los
primeros lugares de esa lista. Ahora los médicos no ne-
cesitan los aplausos que recibian en tiempos de pande-
mia, quieren salarios dignos y justos. Esperemos que los
dirigentes entiendan esta problemadtica y que no haya
que esperar otra pandemia para entrar en razones. @

Fuentes: Glassdoor Argentina, junio 2023. La salud publica en terapia. La Nacion, Fabiola Czubaj, 17 de
noviembre de 2022. La Capital de Rosario. Lucas Ameriso, Crece en Rosario la fuga de médicos a Europa.
25 de junio 2023. Argentina: éxodo de médicos y problemas en la atencion en el Hospital de Nifios de La
Plata. CNN. 23 de mayo 2023. Ignacio Grimaldi
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Fundd la
Asociacion Pro
Derechos de la

Mujer, que llego
a sumar once mil
afiliadas
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Leandro N. Alem
le otorga un reloj
de oroy un
pergamino por
su abnegada labor
en la revolucion
del Parque

Elvira del Carmen Rawson Guifazu fue la segunda médica

en graduarse en nuestro pafis, luego de Cecilia Grierson. Fue

una activa militante de la Unién Civica Radical y una tesonera luchadora
por el sufragio universal y la igualdad de derechos de hombres y mujeres

ELVIRA RAWSON
Rebelde con causa




Se destaco como
feminista junto a Cecilia
Grierson, Julieta Lanteri,
Alicia Moreau de Justo

y Teresa Ratto

No la amilano compartir
estudio con 84 hombres
y tener que rendir nueve
equivalencias para

ser admitida

acié en la ciudad de Junin, el 19 de abril de

1867. Fue la sexta hija del matrimonio de

Juan de Dios Rawson y Elizarda Guifazu.

Su padre pertenecia a una familia sanjuani-

na que descendia del estadounidense Aman
Rawson, que se afincd en las tierras del sol casdndose
con Mercedes Martinez. Juan de Dios fue un destacado
militar que participo en las batallas de Cepeda y Pavon
entre las fuerzas de Justo José de Urquiza y Bartolomé
Mitre. Elvira nace poco antes de que su padre partici-
para en la cruenta guerra de la Triple Alianza. Su madre
Elizarda Guifiazu Funes era familiar del dedn Gregorio
Funes, quien integro la Junta Grande y la Asamblea Ge-
neral Constituyente de 1813, y fue un activo impulsor de
nuestra independencia.

Los hermanos de Juan de Dios también tuvieron una des-
tacada trayectoria. El conocido pintor Benjamin Rawson'y
Guillermo Rawson, fundador de la Cruz Roja Argentina 'y
ministro del Interior del presidente Bartolomé Mitre.

Elvira a los pocos afios se muda junto a su familia a tie-
rras cuyanas. En Mendoza asiste a la escuela primariay
luego —en 1884-, obtiene el titulo de maestra normal,
en una de las escuelas fundadas por Sarmiento en aque-
lla provincia. Pese a la tenaz oposicién de sus padres,
Elvira decide estudiar medicina y deja Mendoza para
marchar a Buenos Aires. Una verdadera rebeldia arri-
bar a la conservadora sociedad portefia que no veia con
buenos 0jos que una mujer se dedicara a una profesion
tradicionalmente reservada a los hombres. Pero Elvira
tenia su cardcter: no la amiland compartir cursos con
84 hombres y tener que rendir nueve equivalencias para
ser admitida. Pero lo logré vy, por si fuera poco, como
sus padres decidieron no pagarle sus estudios, trabajaba
como maestra para afrontar los gastos.

Feminista y radical

Para tener una dimension de su personalidad, esta
maestra y médica no era ajena a las vicisitudes de la
politica de esos afios. Se afilia a 1a Union Civica Radi-
cal y durante la famosa revolucion del Parque en 1890
se pone al frente de un hospital de campana junto con
otros camaradas médicos. Esa asonada contra el go-
bierno de Juarez Celman fue una lucha cruenta con
enconados combates entre los jovenes de la flaman-
te Union Civica y las autoridades. Elvira atiende a los
heridos de uno y otro bando. “Los hospitales son del
pueblo y no de los gobiernos”, dijo entonces y la frase
qued¢ para la historia.

PERSONA]JE / @

Bio

ELVIRA DEL CARMEN
RAWSON GUINAZU

e Nacié en la ciudad
de Junin, el 19 de abril
de 1867

e En 1884 obtuvo el
titulo de maestra normal

e En 1892 obtiene el
titulo de médica

e Se afilié a la Unién
Civica Radical

e Se casé con Manuel
Sixto Dellepiane y
tuvo 8 hijos

e Elvira muere en
Buenos Aires el 4
de junio de 1954

Esa revuelta fue mds dramadtica que la que recuerdan
los libros de historia. Si bien no se conocen la cantidad
de victimas, algunas fuentes estiman que al menos hubo
300 muertos y la cifra alcanza a 1.500 si se contabilizan
los heridos. La insurreccion fue abortada, pero el presi-
dente Juarez Celman debié renunciar a los pocos dias.
Uno de los jefes de la rebelion, el general Campos, asi
describio 1a actuacion de Elvira Rawson: “Debo men-
cionar entre las personas que han prestado su consagra-
cion a los heridos, a la sefiorita Rawson, estudiante de
medicina, que con su noble ejemplo animaba a los heri-
dos y era la digna representante de la mujer argentina,
siempre pronta a la caridad y al sacrificio”.

Su heroico papel le acredita el reconocimiento del fun-
dador del partido, Leandro N. Alem quien le otorga una
reloj de oro y un pergamino por su abnegada labor en la
asistencia de las victimas de aquella revolucion.

A partir de los afios noventa intensifica su actividad
partidaria. Es la primera dirigente radical en la historia
de ese partido politico. Aboga por la igualdad de dere-
chosy el sufragio femenino. Su voz resuena: “Queremos
todos los derechos politicos debiendo tanto ser electoras
como elegidas, porque desde que pagamos impuestos,
trabajamos por el progreso del pais y somos responsa-
bles ante las leyes debemos poder legislar en todo lo que
atafie a la grandeza de nuestra patria”, exclama en un
mitin partidario.

La sexualidad femenina

En 1892 obtiene el titulo de médica, y se doctora con
una tesis llamada “Apuntes sobre la higiene de 1la mu-
jer”. Fue la primera iniciativa en explicar la sexualidad
femenina; estudio el ciclo vital de la mujer, sus nece-
sidades fisicas, educativas y morales. Describe en ese
trabajo las distintas etapas que viven las mujeres: la pu-
bertad, el matrimonio, el embarazo, el alumbramiento
y la lactancia, y el texto se convirtié en referencia para
el tratamiento de la sexualidad femenina. Se convirtid
en una gran divulgadora del cuidado especifico de la
mujer, siendo sus escritos y sus conferencias muy claras
en cuanto al trato de los 6rganos femeninos. Enfatizaba
que el embarazo debia vivirse como un tiempo feliz y no
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como una enfermedad, tal como se decia por entonces.

Se oponia con firmeza a los matrimonios y los embara-
Z0s precoces, por los dafios psicolégicos que provocaba
en las ninas, condenando ademads los casamientos entre
familiares directos. Al mismo tiempo, por su condicion
de maestra, fue nombrada vocal del Consejo Nacional de
Educacién, proponiendo la copa de leche en las escuelas
comunes. Era profesora de la catedra de Higiene y Pue-
ricultura en la Universidad. En la localidad mendocina
de Uspallata fundo la primera institucion dedicada a los
nifios discapacitados.

Elvira form¢ pareja con Manuel Sixto Dellepiane y
de ese matrimonio llegd una extensa prole de ocho
hijos: Manuel, Haydeé¢, Julio, Roberto, Raquel, Juan,
Franklin y Elvira. Si hoy en dia cuesta imaginar cémo
es atender a una familia tan numerosa, pensemos
hace mds de cien afios y que —a pesar de ello- siguiera
participando activamente como meédica y militante
politica.

Fue una de las fundadoras del primer Centro Feminista
creado en el pais en cuyo objetivo era que se reconociera
la igualdad de derechos civiles y politicos de hombres y
mujeres. Tuvo un rol relevante durante el Primer Congre-
so Femenino Internacional realizado en Buenos Aires en
1910, en ocasion del Centenario de 1a Revolucion de Mayo.

Con la ayuda de Adelina di Carlo, Emma Day y la poeta
Alforsina Storni fundé la Asociacion Pro Derechos de la
Mujer, que lleg6é a sumar once mil afiliadas. Esta socie-
dad logro la sanciéon de 1a ley 11.317 de proteccion a la
mujer trabajadora que, entre otras cosas, establecio la
prohibicion del trabajo nocturno.

Sus propuestas de reformas legislativas fueron auda-
ces para la época y recién se concretaron décadas mas
tarde. Abogaba por la igualacion de la patria potestad
entre el padre y la madre; la libre administracion de los
bienes por parte de la mujer; el mantenimiento de to-
dos los derechos individuales de la mujer (igualados a

Se doctora
con una tesis
llamada “Apuntes

sobre la higiene
de la mujer”

los del hombre) aun después del matrimonio. También
acordaba con divorcio vincular, aunque entendia que se
debian hacer los esfuerzos necesarios para no deshacer
los matrimonios.

En cuanto a su lucha por el sufragio femenino, 1a voz de
Elvira se unio a la socialista de 1a Alicia Moreau de Justo,
quien presidia la Union Feminista Nacional, 1a otra gran
organizacion feminista de ese tiempo. En 1928 organizo
el tercer Congreso Internacional Femenino. Finalmente,
esa prédica vio la luz durante el primer gobierno pero-
nista cuando se logra la aprobacion legislativa del voto
femenino en 1951.

Justo y tardio homenaje

Elvira muere en Buenos Aires el 4 de junio de 1954,
y fue sepultada en el panteon familiar del Cementerio
de la Recoleta. Varias placas de bronce la homenajean,
una de las cuales se destaca la siguiente frase: “Procer
Cumbre Feminista Americana”. Elvira Rawson forma
parte de ese valiente grupo de mujeres profesionales
que a fines del siglo XIX y comienzos del XX tuvieron
un rol sobresaliente por su excelencia cientifica y su
participacion social.

Su nombre junto a Cecilia Grierson, Julieta Lanteri,
Alicia Moreau de Justo y Teresa Ratto se inscribe en ese
nucleo férreo defensor de los derechos de 1a mujer y de
su participacion plena en la vida publica.

Pero este reconocimiento no fue ni facil, ni temprano,
recién en los afios noventa del siglo pasado empezaron a
conocerse sus nombres y que aparezcan en calles, pla-
zas y estaciones de subte, entre otros espacios publicos.
Un homenaje para estas mujeres independientes, ho-
menaje tardio, pero justo.®

Fuentes: E| Liberal de Santiago del Estero, Eduardo Lazzari, 19/08/18. Clarin. Felipe Pigna:
Elvira Rawson, luchadora feminista 19/09/18. Elvira Rawson, Biografia. Consejo de la Salud
de la Provincia de Buenos Aires. 16/11/18.
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Con la tele-
interconsulta
los profesionales
de ciudades
distantes se pueden
comunicar entre si

La teleconsulta
es clave para llegar
a lugares de dificil

acceso y realizar
un diagndstico
inicial

a pandemia de Covid-19 impidio a la po-
a u blacion desplazarse como lo hacia habi-
tualmente y puso a prueba la capacidad de
° ° atencion de los establecimientos sanita-
D 1 ° rios, lo cual acelerd la implementacion de
1 g 1 a ° herramientas tecnolégicas de salud digital
que estaban disponibles y que permitie-
. s ron, por ejemplo, dar seguimiento a los esquemas de va-
a C a I‘ 10 O g‘ 1 a cunacion, realizar consultas médicas por video llamada,
adquirir medicamentos con recetas enviadas por WhatsA-
pp e inclusive realizar un seguimiento a la disponibilidad

° de camas o respiradores libres en los hospitales.
a a Va n g u a r 1a Pero ¢qué es la Salud Digital? De acuerdo con la defi-
nicion del Dr. Sebastidn Benitez, médico cardidlogo y

director del Consejo de Salud Digital de la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia (SAC), la salud digital es “el uso

Gracias a los avances como de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
las TICs y la | A, se puede optimizar (TICs) aplicado a los procesos de atencion sanitaria”. En

. . este sentido, el especialista afiadié que, dentro de las
el autocuidado de los paaentes. TICs, se encuentran los medios de comunicacion y las
Lo afirmaron en un Simpogio redes sociales, asi como WhatsApp vy las aplicaciones

. . que ofrecen ayudas cognitivas y recordatorios.
de la Soqedad Argentma Ademads, en un nivel de mayor complejidad, 1a salud
de Cardiologia sobre esta digital utiliza herramientas de inteligencia artificial. “La
disci p| ina inteligencia artificial es una evolucion muy avanzada de
las tecnologias de 1a informacién y 1a comunicacion. Es
el uso de una cantidad enorme de datos a través de un
algoritmo matematico que los evalua y da un resultado,
estos algoritmos son utilizados hoy en dia por muchas

de las ramas de la cardiologia”, explico el Dr. Benitez.
Tal como informa la Federacion Mundial del Corazén
(WHEF, por sus siglas en inglés) en el documento ‘Hoja
de ruta para la salud digital en cardiologia’, a nivel glo-
bal, ‘las enfermedades cardiovasculares afectan a 500
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millones de personas’ , debido en parte a factores rela-
cionados con el estilo de vida, como no alimentarse bien
o realizar poca actividad fisica.

La Salud Digital y la Inteligencia Artificial contribui-
rian al autocuidado de los pacientes. ;De qué manera?,
el Dr. Benitez menciono varios ejemplos de su aplica-
cion en la medicina en general y, particularmente, en
cardiologia. Uno de ellos es la teleconsulta, ubicada en-
tre los usos mads habituales de la salud digital, que se ca-
racteriza por permitir a los médicos llegar a lugares de
dificil acceso, ya sea por razones de distancia, de segu-
ridad para un diagndstico inicial.

De manera similar, 1a tele-interconsulta hace posible la
comunicacion entre profesionales de la salud que se en-
cuentran en ciudades o paises distantes, 1o cual puede ser
muy util y permite crear equipos de trabajo denominados
‘teams’ para resolucién de casos complejos. Los “teams”,
como por ejemplo los Heart Teams (donde se discuten los
implantes o recambios valvulares adrticos, entre otras co-
sas,) o los Neuro Vascular Teams (en pacientes con enfer-
medad carotidea o necesidad de una intervencion deno-
minada ‘cierre de foramen oval permeable’ en pacientes
con stroke), son algunos de los ejemplos.

“Desde Argentina, podemos comunicarnos con un
médico de Inglaterra que haya visto muchos casos de
una patologia que nosotros vimos pocas veces, y asi ac-
cedemos a conocimiento que no esta en los documentos
cientificos”, coment6 el Dr. Benitez.

Otro instrumento de la salud digital son los disposi-
tivos llamados en inglés wearables, que generan datos
mientras la persona los lleva puestos, como el anillo co-
nocido como Oura ring, que registra cudntas horas dor -
mimos y la duracion de cada una de las etapas del suefio
para mejorar el descanso, o los relojes que detectan el
ritmo de los latidos del corazon.

Respecto de los relojes inteligentes, el Dr. Mario Fitz
Maurice, médico cardidlogo especialista en arritmias,
ex Director del Consejo de Electrofisiologia y Arritmias
de la Sociedad Argentina de Cardiologia, manifest6 que,
actualmente, existen varios tipos diferentes que pueden
detectar la fibrilacion auricular mediante la medicion
de la frecuencia cardiaca y la identificacion de patrones
irregulares en el ritmo cardiaco.

“No obstante, aunque los relojes inteligentes pueden
tener cierta utilidad en la deteccion temprana y el mo-
nitoreo de la fibrilacion auricular, es importante recor-
dar que no estan disenados para diagnosticar o tratar
condiciones meédicas y no deben ser considerados como
un reemplazo para una evaluacion médica completa. Es
esencial que los pacientes que sospechan que tienen una
arritmia cardiaca hablen con su médico para obtener un
diagnostico preciso y un plan de tratamiento adecua-
do”, aseguro el Dr. Fitz Maurice.

Pero cuando hablamos de los métodos por imdgenes que
se usan cotidianamente en cardiologia, la penetracion de
la salud digital es aun mayor: en resonancia magnética,
por ejemplo, existen herramientas que facilitan la adqui-
sicion de las imagenes con una reduccion significativa del
tiempo que el paciente tiene que estar dentro del resona-
dor (muchos pacientes no soportan mucho tiempo dentro
del mismo y esto limita el estudio).

En tomografia cardfaca la inteligencia artificial permi-
te evaluar el flujo coronario de manera no invasiva, cosa
que antes de la misma solo podia ser evaluada a través
de un cateterismo.

No podemos dejar de mencionar las plataformas de te-
lemonitoreo, que es el seguimiento remoto de pacientes
con afecciones clinicas mediante un conjunto de sen-
sores asociados a una plataforma digital que permiten
capturar los datos necesarios sobre el estado de salud,
procesarlos y enviarlos a una central de monitoreo don-
de un equipo de profesionales meédicos con amplia ex-
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En tomografia
cardiaca

la inteligencia
artificial permite
evaluar el flujo

milones de
personas son
afectadas por

enfermedades q coronario
cardivasculares ¢ manera no
invasiva

periencia y especializacion en cada drea de cobertura,
realiza el seguimiento continuo del paciente; estas pla-
taformas hoy en dia se aplican a patologias como la in-
suficiencia cardiaca o la rehabilitacion cardiovascular.
El ejemplo mds conocido es el del Kun Agiliero.

Las herramientas mencionadas anteriormente ya se en-
cuentran disponibles, pero ademads existen otras en desa-
rrollo que se implementardn en un futuro cercano, como
modelos de lenguaje, que podran escribir, resumir y orde-
nar la historia clinica de quien acude a la consulta mientras
el médico habla con el paciente, dando asi también mas
tiempo para el didlogo y la relacion médico - paciente.

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
“las tecnologias digitales presentan nuevas oportunida-
des para abordar los desafios del sistema de salud y, por
lo tanto, ofrecen el potencial de mejorar 1a cobertura y
la calidad de los servicios” .

Acerca de 1a SAC

La Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC) fue fun-
dada el 9 de abril de 1937, y desde entonces, ha sido pre-
sidida por los mds eminentes médicos de la especiali-
dad. Desarrollo numerosos trabajos y comunicaciones
brindando conocimiento cientifico al mundo entero.

Cuenta con mds de 6.500 miembros incorporados en
las siguientes categorias: titulares, activos, adherentes,
adscriptos, correspondientes nacionales, correspon-
dientes extranjeros, honorarios, vitalicios, benefactores
y asistentes. Posee 25 Consejos Cientificos que repre-
sentan a cada una de las subespecialidades y 35 Distritos
Regionales distribuidos a lo largo del pais. @
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1 de cada 6

adultos mayores

La prevalencia
del maltrato
se incremento
durante la
pandemia
de COVID-19

suifre maltrato
sedmo evitarlo?

Consiste en uno o varios actos repetidos que le causen dafio o sufrimiento,
asi como abandono y desatencion. La Dra. Valeria El Haj, Directora Médica

Nacional de OSPEDYC, expone al respecto

I maltrato a los adultos mayores consti-
tuye una violacion de los derechos hu-
manosy puede manifestarse de diferen-
tes formas como por ejemplo: maltrato
fisico, sexual, psicoldgico o emocional;
maltrato por razones econémicas o ma-
teriales y abandono o desatencion.

Se estima que en el ultimo afio, aproximadamente 1 de
cada 6 personas mayores de 60 afios sufri¢ algun tipo
de maltrato en los entornos comunitarios. Por otro lado,
las tasas de este tipo de maltrato en las instituciones,
como las residencias de ancianos y los centros de aten-
cidn crénica son elevadas, ya que dos de cada tres traba-
jadores de estos centros refieren haber cometido algun
tipo de maltrato en el ultimo afo.

MAS INFO
_htps://www.ospedyc.org.ar/nuevositio/index.aspx.

“El maltrato en las personas mayores de edad puede
conllevar graves lesiones fisicas y consecuencias psicolo-
gicas prolongadas”, expresa la Dra. Valeria El Haj, Direc-
tora Médica Nacional de OSPEDYC.

¢Cual es la magnitud del problema?

El maltrato a las personas adultas mayores es un pro-
blema importante de salud publica. De acuerdo con una
revision de 52 estudios realizados en 28 paises de diversas
regiones, realizada en 2017 y que abarcé un afio, 1 de cada
6 personas de 60 afios 0 mds (el 15,7% de este grupo de
edad) sufrieron alguna forma de maltrato.

Ademds, la prevalencia del maltrato a las personas de
edad, tanto en la comunidad como en las instituciones
se increment6 durante la pandemia de COVID-19. Por
ejemplo, en un estudio estadounidense se indica que, las
tasas de este tipo de maltrato en la comunidad pueden
haber aumentado hasta en un 84%.

En conjunto, se prevé que el maltrato a las personas
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Muchas personas
mayores se sienten
demasiado avergonzadas
para delatar el abuso

adultas mayores aumente debido a que la poblacion esta
envejeciendo rdpidamente en muchos paises. Esto es un
factor que harda que el numero total de casos se incre-
mente con rapidez, incluso si la proporcion de victimas
no varia: para 2050, la cifra de victimas habrd aumentado
hasta 320 millones, ya que el numero de personas de 60
afnos y mds habra crecido hasta los 2.000 millones.

¢Cuales son las consecuencias del maltrato?

El maltrato puede tener graves consecuencias fisicas,
mentales, economicas y sociales, por ejemplo: lesiones
corporales, defuncién prematura, depresion, deterioro
cognitivo, ruina econdémica y necesidad de ingreso en
una residencia de ancianos.

“Para las personas mayores, las consecuencias del mal-
trato pueden ser especialmente graves y la recuperacion
puede llevar mds tiempo que para los demds grupos eta-
rios. Por eso es importante que si se ven indicios de abu-
so, se intente hablar con la persona mayor para averiguar
que estd pasando”, remarca la profesional de OSPEDYC.

¢Cudles son los factores de riesgo?

Hay factores individuales que aumentan el riesgo de
sufrir maltrato, como la dependencia funcional o la dis-
capacidad, la mala salud fisica o mental, el deterioro cog-
nitivo y la escasez de ingresos. Ademads, hay factores pro-
pios de las personas que aumentan el riesgo de maltratar
a los adultos mayores, como por ejemplo: las enferme-
dades mentales, el abuso de sustancias y la dependencia,
a menudo economica, que puede tener la victima. En el
dmbito de las relaciones, su tipo (por ejemplo, matrimo-
nial o de pareja, o entre padres e hijos) y el estado civil
pueden aumentar el riesgo elevado de maltrato, aunque
estos factores varian segun el pais y la region. En cuanto
a los factores comunitarios y sociales, cabe citar el eda-
dismo (discriminacién por la edad) contra las personas
mayores y ciertas normas culturales (por ejemplo, 1a nor-
malizacion de la violencia).

¢ Como se puede prevenir?

Se han intentado aplicar diversas estrategias para
prevenir y combatir el maltrato a las personas mayo-
res, pero por el momento se dispone de pocas pruebas
de la eficacia de la mayoria de ellas. Las que se consi-
deran mds prometedoras son: las intervenciones que
realizan los cuidadores, que alivian la carga que sopor-

tan los allegados a la persona mayor; los programas de
administracion del dinero para las personas mayores
con mayor riesgo de sufrir explotacion economica; las
lineas telefonicas de ayuda y los centros de acogida de
emergencia; y la implicacion de equipos multidiscipli-
narios que pueden actuar desde varios dmbitos, como la
justicia penal, la atencion meédica, la atencion a la salud
mental, los servicios de proteccion de los adultos y los
servicios de atencion prolongada.

“El maltrato de las personas mayores no dejara de ocu-
rrir por si solo. Es necesario que alguien lo enfrente y
brinde ayuda. Muchas personas mayores se sienten de-
masiado avergonzadas para delatar el abuso. O bien, tie-
nen miedo de que si lo hacen, la persona que los abusa se
entere y empeore el abuso. Por ese motivo es fundamen-
tal que si se sospecha que un adulto mayor esta siendo
maltratado o abusado, se hable con esa persona a solas,
ofrecer ayuda o denunciar a quien corresponda”, finaliza
la Directora Médica Nacional de OSPEDYC.

Sobre OSPEDYC

OSPEDYC es una obra social con origen en UTEDYC-
Union Trabajadores de Entidades Deportivas y Civiles-,
creada para cuidar la salud de sus beneficiarios, asi como
también la de sus afiliados voluntarios. Ofrece un servi-
cio de cobertura médica nacional para la atencién inte-
gral de todos sus usuarios. Con mas de 120 mil afiliados,
10 centros médicos propios y un desarrollo continuo en
materia de infraestructura, servicios, equipamiento tec-
nolégico y recursos humanos. @
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Las desigualdades
sociales,
economicas y
culturales limitan
el acceso a
servicios de
salud visual

W\

Son mas propensas que los hombres a tener problemas de la vista. Por eso,
es importante que conozcan cuales son los principales aspectos que deben tener
en cuenta en cada etapa de la vida para garantizar una vision saludable

n el mundo hay 1.100 millones de perso-

nas con afecciones oculares de las cuales

609 millones son mujeres (55%) y 497

millones son hombres (45%). Segun la

Agencia Internacional para la Prevencion

de la Ceguera (IAPB), las mujeres tienen

un 11% mads de probabilidades de tener problemas de

vision de cerca y un 15% mas de posibilidades de de-
sarrollar un deterioro visual moderado a severo.

Estudios demuestran que se debe, en parte, a que las

mujeres tienen una esperanza de vida promedio mas

larga que los hombres, 1o que las expone a un mayor

riesgo de desarrollar enfermedades oculares relacio-

nadas con el envejecimiento, como cataratas, pres-

bicia, glaucoma o degeneracion macular. Ademds,

las desigualdades sociales, econémicas y culturales

pueden limitar el acceso de las mismas a servicios

de salud visual, aumentando el riesgo de problemas

11%

mas de
probabilidades de
tener problemas
de vision de cerca
corresponde a las

mujeres

no detectados o tratados inadecuadamente. A su vez,
otro factor significativo que puede contribuir a la
aparicion de patologias oculares se relaciona con los
cambios hormonales que ocurren durante la mens-
truacion, el embarazo o la menopausia.

Es crucial entender los problemas visuales mds co-
munes en cada etapa de la vida para prevenirlos y to-
mar medidas adecuadas.

Un recorrido por cada etapa

Todo comienza principalmente en la infancia y ado-
lescencia, donde es comun el desarrollo de problemas
visuales como la miopia, hipermetropia y astigma-
tismo. Estas condiciones pueden estar influenciadas
por factores genéticos, asi como por el entorno (ex-
posicion prolongada a pantallas, falta de iluminacion
adecuada, entre otros) y una dieta deficiente en nu-
trientes esenciales.

A medida que avanzan en la vida, las jévenes deben
estar atentas a las dificultades adicionales relaciona-
das con el uso prolongado de dispositivos digitales,
como computadoras, teléfonos moviles y tabletas,
especialmente en el entorno laboral o educativo. La
fatiga visual y la sequedad ocular son comunes. En
este sentido, los profesionales recomiendan hacer
breves pausas para descansar los ojos, ajustar el bri-
llo y contraste de las pantallas y asegurarse de contar
con una buena iluminacion.
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Ellas y sus ojos sanos a lo largo de (a vida

Infancia y adolescencia

Es coman el desarrollo de miopias, hipermetropias y
astigmatismos debido a factores genéticos y factores
ambientales como disminucién de actividades al aire
libre o el uso de dispositivos mdviles a temprana edad.

..-i;J 'ig

ﬂ@?‘ Embarazo

f | \;Q% Los cambios hormonales durante el embarazo pueden
\\__,' 'I\“’ ocasionar sequedad, retinopatia, sensibilidad a la luz y
o .
et cambios en la graduacidn.
t—_T__‘J g

Los cambios

hormonales
durante la
menstruacion,
—~ el embarazo o la
[ 'h Adultez : menopausia
f‘J I La presbicia, cataratas y glaucoma son afecciones gue se .
/b presentan con mas frecuencia en mayores de 50 afios afectan la vista
debido a cambios oculares relacionados con la edad.

.ﬁ, IMPORTANTE: En cada etapa no te olvides de realizar
chequeos regulares con tu oftamologe de confianza.

Durante el embarazo y el posparto, pueden experi-
mentar cambios en la vision debido a las fluctuacio-
nes hormonales y la retencion de liquidos. Los niveles
elevados de hormonas pueden causar vision borrosa,
manchas en la vista y sequedad ocular. Aunque es-
tos problemas suelen ser temporales, algunas muje-
res pueden desarrollar retinopatia del embarazo, que
afecta los vasos sanguineos de la retina y puede dafiar
la vision a largo plazo.

La llegada de la menopausia trae consigo cambios
hormonales que pueden afectar la salud visual. La
sequedad ocular, la sensibilidad a la luz y los cam-
bios en la percepcion de colores son sintomas comu-
nes. Ademds, las mujeres pueden enfrentar un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades oculares como la
degeneracion macular relacionada con la edad y el
sindrome de ojo seco.

Conforme pasan los anos, pueden desarrollar afec-
ciones visuales asociadas con el envejecimiento,
como la presbicia (o vista cansada), las cataratas y
el glaucoma. La presbicia afecta a la mayoria de las
personas mayores de 40 afios y se caracteriza por la
pérdida de capacidad para enfocar objetos cercanos.
Las cataratas y el glaucoma son afecciones mas graves
que requieren atencion médica. Las cataratas causan
vision borrosa y deslumbramiento, mientras que el
glaucoma dana el nervio optico y puede resultar en
una pérdida gradual de la vision.

Sin embargo, no todo son malas noticias

Los especialistas coinciden en que hay medidas que
se pueden tomar para cuidar y preservar la salud de

los ojos a lo largo de todas estas etapas de la vida.

En primer lugar, se recomienda realizar chequeos
periddicos con un oftalmologo para detectar y corre-
gir cualquier problema visual a tiempo. Ademads, es
importante implementar hdbitos saludables, como
limitar el tiempo de exposicion a pantallas, mantener
una iluminacion adecuada durante el estudio o jue-
go y seguir una dieta balanceada rica en nutrientes
esenciales para la salud ocular como acidos grasos
omega-3y vitaminas A, Cy E.

Por otra parte, también es importante proteger a los
ojos de la radiacion ultravioleta de los rayos solares
usando lentes con filtros UV. Estos permiten princi-
palmente reducir el riesgo de desarrollar cataratas o
degeneracion macular.

Asimismo, mantener una hidratacion adecuada es
esencial para evitar la sequedad ocular. El uso de 14-
grimas artificiales o gotas oftalmicas puede propor -
cionar alivio y humectar los ojos, especialmente en
situaciones donde se experimenta irritacion ocular
debido a factores ambientales, uso prolongado de
dispositivos digitales o exposicion a aires acondicio-
nados o calefaccion. Si bien en el mercado varios de
estos productos son venta libre, se aconseja consultar
con un oftalmoélogo para determinar cudl es el tipo
mds adecuado para cada persona, teniendo en cuenta
su situacion particular y posibles afecciones oculares
preexistentes. @

Fuentes:

https:/www.iapb.org/es/learn/vision-atlas/inequality-in-vision-loss/gender/
https:/www.copba.org.ar/noticia/359/d%C3%ADa_internacional__de_la_mujer
https:/www.aao.org/salud-ocular/consejos/el-cuidado-de-los-ojos-para-futuras-mamas
https:/appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/331423/9789240000346-spa.pdf
https./www.sao.org.ar/pacientes
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Como asignar
recursos en salud

de forma mas
equltativa

Cientificos del CONICET y del Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria
proponen una férmula simple y directa
para ayudar a los sistemas de salud

de 174 paises a decidir qué
medicamentos, dispositivos y vacunas
deben utilizar. El estudio fue publicado
en The Lancet Global Health

n un contexto de recursos econdémicos
finitos y multiples demandas sanitarias
que deben ser abordadas ;Como iden-
tificar los mejores medicamentos, va-
cunas, procedimientos diagndsticos,
y dispositivos biomédicos? ;Como sa-
ber cudl es un precio justo para que los
pacientes puedan acceder a estas innovaciones? Para
ayudar a que los sistemas de salud de 174 paises pue-
dan dar respuesta a ese interrogante de una manera mas
eficiente y equitativa, investigadores del CONICET y del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) for-
mularon y presentaron en The Lancet Global Health la
primera ecuacion basada en datos disponibles en la ma-
yor parte de los paises, que ofrece a los tomadores de
decision un pardmetro critico para orientar la adecuada
asignacion de recursos en salud.

“Esta ecuacion permite tomar mejores decisiones y
que los sistemas de salud puedan concentrar sus esfuer-
Z0s y sus recursos en aquellas intervenciones y tecno-
logias que realmente valen la pena. En otras palabras,
ayuda a producir mds salud con el mismo presupuesto”,
afirma, Andrés Pichon-Riviere, investigador del CONI-
CET en el Centro de Investigaciones en Epidemiologia y
Salud Publica (CIESP, CONICET-IECS), primer autor del
trabajo y director general del IECS.

Del estudio también participaron, Michael Drummond,
profesor de Economia de la Salud de la Universidad de
York (Reino Unido) y referente internacional en econo-
mia sanitaria, los investigadores del CONICET en el CI-
ESP Federico Augustovski y Sebastidn Garcia Marti, res-

Ya comenzo

a utilizarse en
algunos paises
de la region, por
ejemplo Brasil

mas salud
con el mismo

presupuesto

‘l'\h

Andrés Pichon-Riviere

pectivamente director y coordinador del Departamento
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Economia de
la Salud del IECS, y el economista Alfredo Palacios, quien
actualmente es becario de investigacion en el Centro de
Economia de la Salud de 1a Universidad de York.

La herramienta, que ya empez0 a ser utilizada por go-
biernos de paises de la region, “también es un incenti-
vo para bajar los precios de tecnologias que no ofrecen
grandes beneficios”, aflade Pichon-Riviere.

“La nueva ecuacion permite distribuir los recursos de
manera equitativa y da reglas claras para los sistemas de
salud y para la industria productora de tecnologias res-
pecto de los precios que se pueden cubrir”, asegura Pi-
chon-Riviere, y afiade que los paises pueden ajustar los
resultados y bajar o subir los umbrales de costo-efecti-
vidad en funcion de metas mas ambiciosas de inversion
en salud o de situaciones coyunturales.

Hasta ahora solo unos pocos paises habian podido es-
timar en forma aproximada sus umbrales de costo-efec-
tividad, porque los métodos eran muy complejos y
requerian una cantidad y calidad de informacion habi-
tualmente no disponible, sobre todo en paises de meno-
res ingresos. Una de las mayores contribuciones de este
trabajo es que, no solo aporta un método novedoso para
estimar los umbrales, sino que también lo hace de una
forma sorprendentemente simple y con datos accesibles
con facilidad en 1a mayor parte de los paises, incluyendo
aquellos de bajos y medianos ingresos @

Fuente: Conicet

La herramienta
ayuda a producir

FOTO: IECS
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Su diagndstico
habilita a estos
pacientes a tener
una mejor
expectativay
calidad de vida

Dia de la Concientizacidn

sobre la Miastenia Gravis

Es una enfermedad autoinmune

que causa debilidad y fatiga muscular
e impide o dificulta la realizacién

de las méas sencillas tareas cotidianas.
Es una enfermedad de las consideradas
poco frecuentes

as organizaciones de pacientes y fa-
miliares y la comunidad médica apro-
vechan la fecha de conmemoracion
sobre la miastenia gravis para difundir
informacion y datos certeros sobre esta
particular dolencia autoinmune que
afecta, segun las estadisticas globales,
entre 20 y 30 personas por cada 100 mil habitantes.

La Miastenia gravis se caracteriza por un estado de
agotamiento fatigable que puede afectar unicamente a
la musculatura ocular o puede extenderse al resto de
los grupos musculares. Aunque se puede identificar en
personas de cualquier edad, se la suele diagnosticar
con mayor frecuencia en mujeres menores de 40 afnos
y en hombres mayores de 60 anos.

"Hoy la miastenia gravis es considerada una enferme-
dad autoinmune y parte del grupo de las enfermedades
raras o poco frecuentes”. Las estadisticas epidemiol6-
gicas locales son escasas, pero los resultados de estu-
dios realizados hace ya algunos afios, sugieren que en
Argentina la prevalencia es de alrededor de 35 pacien-

2

tes cada 100 mil habitantes. “Estos numeros estan en
linea con las cifras de otros paises”, explica la docto-
ra Valeria Salutto, neurdloga de planta del Instituto de
Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, UBA, y direc-
tora médica de CADIMI (Centro de Asistencia, Docen-
cia e Investigacion en Miastenia).

De acuerdo con las explicaciones de esta experta, "la
miastenia gravis es una patologia que aparece cuando
se dafa la union entre los nervios motores y los mus-
culos"'. Dicha union, donde se efectia la transmision
de la sefial para que el musculo ejecute un determina-
do movimiento, se concreta gracias al correcto fun-
cionamiento de una serie de receptores moleculares
que interactuan con varias moléculas llamadas neu-
rotransmisores.

Cuando una persona estd afectada por la miastenia
gravis su propio sistema inmune genera anticuerpos
(defensas) que, por error, atacan a los receptores lo-



calizados en la union neuromuscular. Lo que termina
ocurriendo es que la senal eléctrica, que codifica las
ordenes desde el sistema nervioso hasta la fibra mus-
cular, no se termina de transmitir correctamente. En
consecuencia, el musculo en cuestién se contrae me-
nos de lo que deberia, o 1o hace en forma débil, y se ge-
neran asi los sintomas que caracterizan a la miastenia
gravis, explica la neurdloga.

Los anticuerpos mds comunes asociados a esta en-
fermedad (en m4s del 80% de estos pacientes) se 1la-
man ACRA (Anticuerpos AntiReceptores de AcetilCo-
lina) y son los que atacan a los receptores musculares
especializados en interactuar con un neurotransmi-
sor llamado acetilcolina, que es clave en la contrac-
cion del musculo. La presencia de ACRA en la circu-
lacion se asocia directamente con el diagndstico de
esta patologia.

Cambios

Una de las caracteristicas centrales de esta enferme-
dad es que la debilidad muscular fluctua a lo largo del
tiempo. Puede haber momentos donde el paciente no
experimente sintomas pero al hacer ciertas actividades
fisicas, o simplemente con el correr del dia, la sinto-
matologia comienza a aparecer y el paciente a padecer
una debilidad importante que suele recuperarse tras el
descanso. La variedad de estas situaciones es amplia
y depende de la gravedad de cada caso y del cumpli-
miento del paciente con su tratamiento.

En ocasiones la enfermedad sigue un curso benigno,
especialmente en personas mayores de 60 afios (ini-
cio tardio o muy tardio). Pero en otras —sobre todo si
tiene un inicio temprano y se expresa a partir de los
30 0 40 afios— puede presentar un curso mds agresivo
y generalizarse, afectando a mds grupos musculares.
Los neurologos también refieren que hay un pufiado de
casos de miastenia gravis infantil y neonatal.

Origen de la enfermedad

En el origen de esta patologia suele haber una
cierta predisposicion genética; sin embargo, ac-
tualmente no se considera que la MG sea una en-
fermedad hereditaria. En un pufiado de situa-
ciones se identifican casos de bebés que nacen
con esta sintomatologia, de madres diagnos-
ticadas con miastenia gravis. Sin embargo,
esa forma "neonatal’, si es tratada oportuna-
mente, por lo general se recupera en forma
total durante los meses posteriores al naci-
miento. Y ya muy excepcionalmente, nacen

En ocasiones
la enfermedad
sigue un curso

benigno,
especialmente
en mayores

de 60
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SINTOMAS PARA
ESTAR ATENTOS

Aunque la miastenia gravis puede afectar cualquiera de los
musculos voluntarios, ciertos grupos musculares se ven
afectados con mayor frecuencia:

MUSCULOS DE LOS OJOS

En més de la mitad de los casos de, los primeros signos y sinto-
mas incluyen manifestaciones oculares, como las siguientes:

e Caida de uno o ambos péarpados
(llamada ptosis palpebral)

@ Visién doble (llamada diplopia), que puede ser horizontal
o vertical y que mejora cuando un ojo estd cerrado

MUSCULOS DE LA CARA

Y DE LA GARGANTA

En aproximadamente el 15% de los casos de personas

los primeros sintomas involucran los musculos de la cara
y la garganta, que pueden:

e Afectar el habla (la voz puede sonar baja,
gangosa o nasal).

e Dificultades para tragar, atragantamientos
al comer.

@ Problemas para masticar.

e Alteracion en la gesticulacion y
en las expresiones faciales.

MUSCULOS DEL CUELLO
Y LAS EXTREMIDADES

e La debilidad en las piernas puede afectar
la forma de caminar.

e Se dificultan actividades cotidianas
como lavarse los dientes o peinarse

e La fatigabilidad de los musculos del cuello puede
dificultar sostener la cabeza.

35

pacientes

cada 100 mil
habitantes

es la prevalencia
en la Argentina

Hay un
puiiado
de casos de
miastenia
gravis infantil
y neonatal
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Se desarrollaron
nuevas drogas
biologicas,
entre ellas los
anticuerpos
monoclonales

algunos bebés con una forma muy rara y hereditaria
denominada "Sindrome Miasténico Congénito".

Si bien desde hace tiempo se investigan posibles des-
encadenantes de las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad —que van desde infecciones virales has-
ta el uso de ciertos farmacos— lo cierto es que, hasta
ahora, no se ha comprobado ninguna asociacién cer-
tera. Lo que si suelen notar en las consultas clinicas
los neurdlogos especializados es que los pacientes que
la padecen suelen haber atravesado un evento muy es-
tresante —fisico o animico- en un momento cercano
en el tiempo a la aparicion o a las exacerbaciones de la
la enfermedad.

;Como se llega al diagndstico? Este se establece tras
un completo examen clinico que realiza el neurdlogo.
También se indican estudios especificos de laboratorio
y pruebas neuroldgicas ademas de, en ciertos casos,
solicitar una tomografia de térax.

Tratamientos

Segun la doctora Valeria Salutto, actualmente las op-
ciones disponibles para el tratamiento de de esta pato-
logia se dividen en dos grandes grupos:

a) Tratamientos Sintomadticos
b) Tratamientos que buscan cambiar el curso
de la enfermedad

Entre los primeros se usan sustancias que inhiben a
la enzima que metaboliza a la acetilcolina, cuyo efecto
final es facilitar la llegada de la sefial nerviosa al mus-
culo. Entre los segundos se cuentan diversas opciones
como el uso de corticoides, una cirugia llamada timec-
tomia y el uso de una gran variedad de tratamientos
llamados inmunosupresores dado que disminuyen
fuertemente la actividad erronea del sistema inmune
e intentan controlar la proliferacion de los anticuerpos
que atacan, por error, a su propio musculo.

En los ultimos afos se han desarrollado nuevas dro-
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Suele
diagnosticarse
con mayor
frecuencia en
mujeres menores
de 40 afios y
en hombres
mayores de 60

LA IMPORTANCIA DE
LOS GRUPOS DE PACIENTES

AMIGRO: una asociacion dedicada al apoyo
tle personas con miastenia gravis

esde hace ya dos décadas funciona en Argentina AMIGRO, una asociacion

de pacientes y familiares dedicados a ofrecer informacidn, orientacion y
ayuda a la comunidad de personas ligadas a esta patologia. La ONG "Asocia-
¢ion Miastenia Gravis Rosario", nacié como un grupo de apoyo hace ya cuatro
décadas y su comision directiva estd integrada por miembros que colaboran
ad honorem en beneficio de todos los pacientes con miastenia Gravis de la
Argentina y, tltimamente, de otros paises de la regidn.

Segtn explica Graciela Nocera, actual directiva de la organizacion, "en
los dltimos tiempos hemos estado recibiendo consultas y ayudando y
orientando en todo lo que podemos a pacientes con miastenia gravis y sus
familiares de otros paises de América Latina".

Hoy AMIGRO dedica buena parte de sus esfuerzos cotidianos tanto a di-
fundir las bases de enfermedad como a apoyar las nuevas investigaciones
sobre esta patologia y promover la capacitacion de jovenes profesionales
de la salud que deseen conocer mejor 0 especializarse en esta tematica y
sus tratamientos.

Para obtener mas informacién
y asesoramiento:
https://centrodemiastenia.com/
https://www.miasteniagravis.com.ar/

gas biologicas, entre las cuales se cuentan varios anti-
cuerpos monoclonales, que contribuyen a modular la
respuesta inmune y mejorar la enfermedad.

"Lo bueno”, destaca Salutto, "es que si se logra el
diagnostico correcto y se toma en forma adecuada la
medicacion indicada, bajo la supervision de un equi-
po de salud con experiencia; y si, ademas, el pacien-
te cumple con los controles especificos y los consejos
del médico de cabecera, la mayor parte de las personas
con miastenia gravis logran una expectativa de vida
normal y una calidad de vida satisfactoria".®






Algunos
tratamientos
pueden afectar
la alimentacion:
como la mucositis,

la disfagia
o la diarrea

Consejos para

una adecuada
nutricidn durante
los tratamientos
oncoldgicos

Un plan de alimentacién puede ayudar a minimizar los efectos
secundarios y mejorar la calidad de vida de los pacientes

ACLA es una asociacion sin
fines de lucro que trabaja
dando a conocer infor-
macion, creando espacios
de encuentro y ofreciendo
orientacion a pacientes con
linfoma, sindromes mielo-
displasicos y mielofibrosis,
de modo de ayudar al cono-
cimiento de la enfermedad,
brindando contencion y
contribuyendo asi a mejo-
rar la calidad de vida de las
personas que conviven con
estas enfermedades. Desde
2017 brinda talleres de apoyo
emocional y otro tipo de
actividades orientadas a
contener a los pacientes y
acompaifarlos en el proceso
de su enfermedad.

*ASOCIACION CIVIL LINFOMAS ARGENTINA (ACLA)

a lucha contra el cdncer es un desafio fisico 1los malestares de los tratamientos y mejorar la calidad
y emocional para los pacientes y sus fami- de vida.
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lias. Ademads de los tratamientos meédicos,
los pacientes oncoldgicos deben prestar
atencion a su alimentacion para mejorar su
calidad de vida y aumentar sus posibilida-
des de recuperacion.

Durante los tratamientos oncoldgicos, los pacientes
pueden experimentar diversos efectos secundarios como
nduseas, vomitos, diarrea, pérdida de apetito y cambios
en el sabor de los alimentos. Estos efectos secundarios
pueden afectar la capacidad del cuerpo para absorber nu-
trientes y, a su vez, debilitar el sistema inmunolodgico.

Es por eso que la nutricion es un componente im-
portante en la lucha contra el cdncer. Un plan de ali-
mentacion personalizado puede ayudar a minimizar

Cada paciente es Unico y tiene necesidades nutricio-
nales especificas. Por lo tanto, se recomienda trabajar
con un profesional de la nutricion para disefiar un plan
de alimentacion adaptado a cada paciente, evaluando
los requerimientos nutricionales del paciente, su esta-
do de salud actual y sus preferencias alimentarias para
disefiar un plan que satisfaga sus necesidades nutri-
cionales y minimice los efectos secundarios.

Algunas recomendaciones generales para los pacien-
tes oncologicos incluyen:

e Mantener una alimentacion equilibrada que incluya una
variedad de alimentos. Priorizar las frutas, verduras, gra-
nos enteros, proteinas magras y grasas saludables pue-



de ayudar a proporcionar los nutrientes necesarios para
mantener la energia y fortalecer el sistema inmunolégico.
e Si el apetito se ve afectado, se recomienda comer
varias comidas pequefias durante el dia en lugar de
tres comidas grandes. Esto puede ayudar a mantener
un aporte constante de nutrientes y evitar la sensa-
cion de saciedad temprana.

e Beber suficiente agua es esencial para el buen funcio-
namiento del cuerpo. Si el tratamiento provoca nauseas
0 vomitos, se pueden probar otras opciones de hidrata-
cion, como infusiones de hierbas o agua con sabor.

e Los alimentos procesados y con alto contenido de
azucar pueden afectar negativamente la respuesta
del cuerpo al tratamiento y disminuir la energia. Es
mejor optar por alimentos frescos y naturales.

e En algunos casos, puede ser necesario utilizar suple-
mentos nutricionales para asegurar una ingesta adecua-
da de nutrientes. Sin embargo, siempre es importante
consultar con el médico o un nutricionista especializa-
do antes de iniciar cualquier tipo de suplementacion.

e Controlar los efectos secundarios de algunos trata-
mientos oncologicos que pueden afectar la alimen-
tacion, como la mucositis, la disfagia o la diarrea.
Trabajar de cerca con el equipo médico y buscar la
ayuda de un nutricionista puede ayudar a encontrar
estrategias para aliviar estos sintomas y mantener
una ingesta adecuada de alimentos.

e Escuchar al cuerpo ya que cada paciente es unico,
por lo que es importante prestar atencion a las ne-
cesidades individuales del cuerpo. Si un alimento en
particular causa molestias o si hay cambios signifi-
cativos en el apetito o el peso, se debe informar al
médico o al equipo de atenciéon médica.

Para los pacientes que padecen ciertos tipos de linfomas
y reciben quimioterapia como parte de su tratamiento, es
crucial consultar siempre con su medico. Esto se debe a
que la dieta puede variar considerablemente segun el me-
dicamento administrado. Por ejemplo, algunos pacientes
deben evitar alimentos crudos, comidas picantes, embu-
tidos, ensaladas y verduras crudas y frutas peladas, entre
otros alimentos similares. Por esta razén, desde la Aso-
ciacion Civil Linfomas Argentina (ACLA), se recomienda
encarecidamente a los pacientes que siempre busquen el
asesoramiento de un equipo meédico y nutricionistas es-
pecializados en oncologia. De esta manera, podrdn en-
contrar un plan nutricional adecuado que complemente
su tratamiento oncolédgico @

Priorizar
las\frutas,
verduras, granos
enteros, proteinas
magras y grasas
saludables

Evitar
alimentos
procesados y
con alto
contenido
de azucar

Beber suficiente
agua es esencial
para el buen
funcionamiento
del cuerpo

Si hay cambios
significativos
en el apetito

o el peso, se debe
informar
al médico

PARA MAYOR INFORMACION:
Web: www.linfomasargentina.org

Facehook: /AsociacionLinfomasArgentina

Twitter: @LinfomasAr

Instagram: @LinfomasArgentinaOK

Youtube: www.youtube.com/c/LinfomasArgentinal
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NOVEDADES

JORNADA DE
VOLUNTARIADO
EN VICENTE LOPEZ

Mas de 60 colaboradores de AbbVie
Argentina limpiaron las costas
rioplatenses en el partido de Vicente
Lépez y plantaron arboles en la reserva de
Soldati. Ambas iniciativas se realizaron en
conjunto con la organizacién Plantarse,

en el marco de su 82 Semana de las
Posibilidades, el programa de voluntariado
que busca contribuir a la sustentabilidad
en las comunidades en las que la compafiia
estd establecida.

ESTUDIO SOBRE EL
SISTEMA SANITARIO
ACTUAL

La compaiiia GE HealthCare present6
Reimagining Better Health, una investigacion
que incluye la opinién de 5.500 pacientes

y 2.000 médicos de ocho paises sobre

el sistema sanitario. La desconfianza en

la Inteligencia Artificial (1A), la escasa
interoperabilidad tecnoldgica, el agotamiento
de los trabajadores, |la fragmentacién de

la colaboracién asistencial y el acceso a

la atencion son algunos de los principales
problemas.

Mas info: https://www.gehealthcare.com/
insights/reimagining-better-health

RECONOCEN

A UNA EMPRESA

POR SU COMPROMISO
SOCIAL

El Grupo Siemens, a través de su Fundacion,
obtuvo el reconocimiento y sello de
compromiso social por la Provincia de Buenos
Aires. En los ultimos tres afios Fundacion
Siemens electrifico seis instituciones
educativas rurales en la provincia montando
soluciones renovables, aseguré el acceso a
bafios en tres merenderos y contribuyé con
parte de la infraestructura de mas de ocho
espacios comunitarios.

PRESENTAN REPORTE
DE SUSTENTABILIDAD

Grupo Supervielle aprobé el Reporte
Integrado de Sustentabilidad 2022 en el
que se informa el desempefio financiero y

no financiero de la compaiiia en el dltimo
afo. En el eje ambiental, se logré reducir

en un 29% la huella de carbono y un 25%

el uso de energia proveniente de fuentes

convencionales. También se incorporaron
energias renovables por 2.143,8 MWh.




TURISMO MEDICO
TIENE UN NUEVO
PRESIDENTE

Alejandro Javier Muiiiz,
gerente comercial de

la Divisién Clinicas de
Grupo OMINT, ha sido
designado como el
nuevo Presidente de

la Cdmara Argentina
de Turismo Médico
(CATM). Con una
destacada trayectoria
de mas de 30 afios en
el sector de la salud, Muiiz ha ocupado
roles clave en obras sociales de Personal
de Direccién, empresas de medicina
privada y clinicas privadas.

NUEVO CENTRO DE
MEDICINA LABORAL

Prevencién ART, La Aseguradora de Riesgos
del Trabajo de SANCOR SEGUROS, inauguré
su nuevo Centro Médico Laboral en la ciudad
de Cérdoba. Esta equipado con tecnologia de
tltima generacién para optimizar los servicios
brindados a trabajadores asegurados y tiene
capacidad para atender diariamente a 600
pacientes.

HUMANIZANDO LA
SALUD

Por quinto afio consecutivo, Laboratorio Teva
lanza en Argentina los Premios ‘Humanizando
la Salud’, con el objetivo de reconocer iniciativas

que promueven una atencién mas humana e
integral enfocadas en personas que atraviesan
distintas enfermedades. Estd dirigido a
instituciones, publicas o privadas,

sin fines de lucro.

Mas informacién en

www.teva.com.ar

PROGRAMA VIRTUAL
PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR

SAUVUJAON

Omint y las clinicas Del Sol, Santa Isabel y
Bazterrica se unieron para ofrecer a pacientes
con dolor crénico un innovador programa virtual
[lamado “Alegra”. Se trata de una intervencién
basada en mindfulness, compuesta por 5
encuentros virtuales dirigidos a pacientes,
familiares, cuidadores y profesionales de

la salud interesados en la temética, que

busca complementar el tratamiento médico,
trabajando en el componente secundario del
dolor: el sufrimiento.

Mas info:

https://bienestaronlineomint.com.ar/

CAMPANA DE
PREVENCION CONTRA
EL CANCER BUCAL

Entre el 7y 10 de agosto, el Hospital Aleman
avanza con una campafia gratuita de prevencion
contra el cancer bucal. El procedimiento, llevado a
cabo desde 2015, consiste en la inspeccién clinica
no invasiva de la cavidad bucal.

Inscripciones en

https://www.hospitalaleman.org.ar/nuestro-
hospital/campana-de-prevencion-de-cancer-
bucal/
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Los sintomas
de la infeccion
abarcan tos,
fiebre, escalofrios,
expectoracion a
veces con sangre

Protege contra
las formas graves
de la enfermedad,

L.a vacuna BCG o T
cumplio 102 afios

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor
mortalidad del mundo y el escenario empeord tras la pandemia

11° de julio se cumplieron 102 afios de
la primera aplicacion de la vacuna BCG,
que permitio enfrentar las formas gra-
ves de la tuberculosis, enfermedad que
continua siendo una de las de mayor Forma de transmision:
mortalidad a nivel global. e De una persona a otra a través de gotitas de aerosol
“La pandemia de COVID-19 y las suspendidas en el aire, que fueron expulsadas por per-
desigualdades socioecondmicas han revertido afilos de sonas con enfermedad pulmonar activa.
progreso en la lucha contra la tuberculosis y han au-
mentado la carga sobre los afectados, especialmente Sintomas
en los mds vulnerables”, indica el Dr. Reynaldo Smith, e Tos
médico Staff del Servicio de Neumonologia del Hospi- e Expectoracion a veces con sangre
tal Britdnico. e Decaimiento
Se estima que en 2021, unas 10,6 millones de personas e Fiebre
enfermaron de tuberculosis, y 1,6 millones fallecieron e Sudoracion nocturna
por esta causa. En la region, las muertes fueron 32.000. e Escalofrios
“La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cau- e Fatiga
sada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria e Malestar
que casi siempre afecta alos pulmones. En las personas e Pérdida de apetito
sanas, la infeccion no suele causar sintomas porque el e Pérdida de peso
sistema inmunitario de la persona actua para bloquear

la bacteria”, explica el especialista. Sobre 1a vacuna BCG

En esta linea, advierte que es clave la aplicacion de la
vacuna BCG “para proteger de las formas graves de tu- ¢ BCG significa Bacilo de Calmette y Guérin. Fue creada
berculosis, como la meningitis, a 1as personas menores  en 1921 por Léon Calmette y Alphonse Guérin, dando
de 5 afios, especialmente menores de 1 afio”. origen al nombre.

e Protege contra las formas graves de la enfermedad,
como la meningitis tuberculosa y la tuberculosis mi-
liar (diseminada por el cuerpo a través de la corriente
sanguinea).

O e Puede colocarse en prematuros a partir de las 32 se-

E manas y con peso superior a 1.500 gramos.

O e La edad limite para aplicar esta vacuna en nifilos no

B vacunados es hasta antes de cumplir los 7 afios. La
revacunacion con BCG no ha demostrado proteccion

adicional y no se recomienda. @
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Estd en desarrollo
un consenso para
la implementacion
en nuestro pais de
un Programa de
Pesquisa
Ampliada

"

Dia Internacional
de la Pesquisa
Neonatal

Expertos trabajan para la incorporacion
de al menos 20 nuevas enfermedades
no frecuentes al Programa de Pesquisa
Neonatal. En la actualidad, solo

es obligatorio detectar 6 en

cada recién nacido

nuevo para realizar la pesquisa de PKU (fenilcetonuria)
en los Estados Unidos en la década del 60.

La conmemoracion cuenta con la adhesion en nuestro
pais de la Federacion Argentina de Enfermedades Poco
Frecuentes (FADEPOF), ya que para la comunidad de
personas que vive con enfermedades poco frecuentes,
la deteccion precoz juega un rol fundamental, siendo
la gran mayoria de las patologias pesquisables parte de
este grupo de enfermedades. La fecha tiene por objetivo
n junio pasado se conmemoro por ter- concientizar sobre la importancia de la implementacion
cera vez el Dia Internacional de la Pes- efectiva de los programas de pesquisa neonatal en todo
quisa Neonatal[2], una fecha instituida recién nacido como estrategia de detecciéon precoz de
por la Sociedad Internacional de Scree- enfermedades congénitas y su posterior tratamiento,
ning Neonatal (ISNS por su sigla en in- como politica publica de prevencion efectiva.
glés) en conjunto con la Organizaciéon  “Mediante la pesquisa neonatal se detectan una serie

40

Internacional de Pacientes con Inmu-
nodeficiencias Primarias (IPOPI) y la Sociedad Europea
de Inmunodeficiencias (ESID), en reconocimiento al
nacimiento del Dr. Robert Guthrie, el microbidlogo que
introdujo la gota de sangre en papel de filtro y un ensayo

de enfermedades inaparentes en los recién nacidos, que
si no se descubren y tratan precozmente de forma apro-
piada, causan un cuadro clinico severo con consecuen-
cias potencialmente graves, como dafio neuroldgico,
retraso mental, discapacidades afectando multiples Or-



2

ganos y tejidos o, eventualmente, la muerte por una cri-
sis metabdlica aguda”, asevero el Dr. Gustavo Borrajo,
Director del Programa de Deteccion de Errores Congeé-
nitos de la Fundacion Bioquimica Argentina y profesor
titular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universi-
dad Nacional de La Plata e integrante del Grupo de Tra-
bajo Experto de FADEPOF.

Enla Argentina, son 6 las enfermedades poco frecuen-
tes (EPOF) que se incluyen en la pesquisa neonatal, es-
tablecidas por la Ley Nacional 26279[3], sancionada en
2007: fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis
quistica, galactosemia, hiperplasia suprarrenal conge-
nita y la deficiencia de biotinidasa. La pesquisa de estas
enfermedades, conocida como la ‘prueba del talén en
el recién nacido’, es gratuita en todas las maternidades
del sector publico, debiendo realizarse de manera obli-
gatoria a todos los recién nacidos independientemente
de si el nacimiento se produjo en instituciones del sector
publico o privado no antes de las 48 horas de vida del
bebé y no mas alld de los 5 dias de su nacimiento. En
los centros privados su realizacion estd cubierta por las
obras sociales y prepagas.

Lo que falta en nuestro pais

Gracias a la evolucién del conocimiento, evidencia
cientifica y la experiencia internacional sobre la imple-
mentacion de programas de pesquisa neonatal amplia-
dos, se ha pasado de la deteccion de un panel basico con
unas pocas enfermedades mediante métodos cldsicos de
laboratorio, a la pesquisa de mds de 20 desdrdenes en
un panel de pesquisa ampliada mediante 1a tecnologia
de Espectrometria de Masa en Tiandem (EMT). Tecno-
logia que ya se implementa en otros paises desde hace
20 afios, pero que en nuestro pais aun no estd disponi-
ble para los centros del Programa Nacional de Fortaleci-
miento de la Deteccion Precoz de Enfermedades Congé-
nitas[4].

“En FADEPOF, hemos conformado un Grupo de Traba-
jo de Expertos con el propdsito de que se incorporen mas
patologias cientificamente justificadas al actual Progra-
ma Nacional de Pesquisa Neonatal, para que en Argenti-
na se salven mas nifios de graves secuelas o de muertes
prevenibles. Saldar esta deuda pendiente con los nifios,
es parte de los compromisos asumidos por nuestro pais
hace mds de una década, en virtud de lo establecido en
las Leyes Nacionales N° 26279(5] y 26689[6] de EPOF”,
afirm¢ Roberta Anido de Pena, presidente de FADEPOF.

En la misma linea, 1a Lic. Luciana Escati Pefialoza, Di-
rectora Ejecutiva de FADEPOF, sostuvo que “segun da-
tos internacionales, en el afio 2021 en el mundo, 38.000
recién nacidos fueron diagnosticados con una enfer-
medad poco frecuente pesquisable gracias a la pesquisa
neonatal. En nuestro pais es posible aumentar el nume-
ro de patologias pesquisable a al menos 20 mas dotando
a los centros de los recursos adecuados, ;Cudntos afos
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La deteccion precoz
al nacer permite
conocer enfermedades
congénitas y establecer
un tratamiento

m4ds dejaremos pasar para incorporarlas como estrate-
gia efectiva de atencion primaria de la salud y siendo
esto un derecho del nifio y la familia?”.

En la Argentina, de acuerdo con lo sefialado por el
Dr. Borrajo, existe una incidencia aproximadamente
de 1 caso detectado cada 1.200 nacidos vivos con algu-
nas de las patologias de la actual pesquisa. “Si correla-
cionamos ese numero con la cantidad de nacidos vivos
al afo en el pafs, que en 2021 fueron 530 mil, estamos
hablando de 440 nifios con alguna de las enfermedades
incluidas en el panel basico obligatorio actual”, detalld
el especialista.

Tal como refirié el Dr. Borrajo, con la incorporacion de
la tecnologia EMT podrian detectarse simultaneamente,
en una unica prueba, 20 nuevas enfermedades que su-
madas significaria detectarlas en 1 caso de cada 3.600
a 4.000 nacidos vivos|7]. “La principal barrera que se
debe sortear para la incorporacion de la EMT es de tipo
econdémico, dado que el equipamiento que se utiliza
para la realizacion de estas pruebas es costoso, ademas
de requerir recursos humanos capacitados”, indico.

Aun con los desafios que plantea la implementacion de
una pesquisa neonatal ampliada, ha demostrado ser una
importante estrategia de prevencion en salud publica
rentable que reduce la morbilidad y mortalidad|[8],[9]
ya que permite el diagndstico precoz sobre un amplio
espectro de enfermedades congénitas en el recién na-
cido. Y ha demostrado ser mas eficiente en el uso de los
recursos publicos.

Para la incorporacion de enfermedades a pesquisar,
la Organizacion Mundial de la Salud adoptd como apli-
cacion universal para la Pesquisa Neonatal los 10 crite-
rios establecidos por Wilson y Jungner[10], actualizados
posteriormente por el Colegio Americano de Genética
Médica (ACMG)[11],[12] donde se determina que las
enfermedades puedan ser: detectadas en una fase en
la cual no es posible el diagnodstico clinico; que exista
disponibilidad de una prueba de deteccién con apro-
piada sensibilidad y especificidad; y existan beneficios
demostrados de la deteccion temprana, intervencion
oportuna y eficacia del tratamiento.

“En las patologias confirmadas del proceso de pesquisa
neonatal es de vital importancia el apoyo de la familia para
los controles y seguimiento médico, ya que los tratamien-
tos son de por vida para evitar la manifestacion de la enfer-
medad”, aclar¢6 la Biog. Laura Maggi, Jefa del Laboratorio
Provincial de Pesquisa Neonatal de ECM de Santa Fe e inte-
grante del Grupo de Trabajo Experto de FADEPOF.

“La pesquisa neonatal es equivalente a lo que son los

Los paises
desarrollados poseen
la tecnologia EMT,
que permite detectar
mas de 20 patologias
congénitas
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La pesquisa es
conocida como
la "prueba del
talon en el recién

nacido”
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planes de vacunacion, la diferencia es que, mediante
la inmunizacion, intenta hacerse prevencion prima-
ria, porque se evita la enfermedad, mientras que en
la pesquisa neonatal se hace prevencion secundaria:
considerando que son enfermedades congénitas que el
nifio ya posee desde el nacimiento, lo que se evita es el
desarrollo del cuadro clinico caracteristico de esa en-
fermedad. Por ser parte de la Salud Publica, el acceso a

este tipo de pruebas es un derecho de todos los recién
nacidos’, concluyo el Dr. Borrajo.

Acerca de las ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

A la fecha se han descripto mds de 8 mil enfermeda-
des poco frecuentes|[13]; son patologias cronicas, com-
plejas, progresivas, discapacitantes y potencialmente
mortales. Siete de cada diez (72%) son de origen ge-
nético y, de ellas, el 70% se manifiesta al nacer o du-
rante la nifiez, siendo que 3 de cada 10 nifios/as mori-
rdn antes de cumplir los 5 afios[14]. Se estima que en
la Argentina un total de 3,6 millones de personas viven
con al menos una afeccion de este tipo, representando
a 1 de cada 13 personas y, en promedio, a 1 de cada 4
familias[15].

Acerca de FADEPOF

La Federacion Argentina de Enfermedades Poco Fre-
cuentes (FADEPOF) es una organizacion civil de se-
gundo grado, conformada por organizaciones y grupos
de pacientes y/o familiares que trabajan con alguna
enfermedad poco frecuente. Todos los miembros de
FADEPOF son organizaciones sin fines de lucro. Ac-
tualmente, FADEPOF cuenta con mas de 90 miembros
distribuidos en la Argentina.@

8 mil
enfermedades
poco frecuentes

se han descripto
hasta la fecha

1de cada13
personas viven
con al menos
una afeccion
de este tipo

La principal barrera
que se debe sortear para la
incorporacion de
Ia EMT es de
tipo economico
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La expansién

agricola genera
mas inundaciones

Un nuevo estudio del CONICET publicado

en Science vincula el aumento de las inundaciones

en la [lanura argentina con los cambios
en el uso de la tierra

n estudio realizado por cientificos del
CONICET, publicado en la prestigiosa
revista Science, establece un vinculo
de causalidad entre la expansion de
la frontera agricola que tuvo lugar
en la llanura chacopampeana en los
ultimos 40 afios y el aumento de las
zonas inundables dentro de esta misma planicie.

Desde hace unos veinte anos, el Grupo de Estudios
Ambientales del Instituto de Matematica Aplicada de
San Luis (IMASL, CONICET-UNSL), dirigido por el in-
vestigador del Consejo Esteban Jobbdgy, estudia la di-
ndmica del agua y su relacion con el uso del suelo en la
llanura argentina. A lo largo de este tiempo, el grupo
publicé mas de veinte trabajos cientificos que apuntan
a sefialar que la agricultura de granos reduce la capa-
cidad de los suelos para extraer agua, en comparacion
con lo que sucede en superficies cubiertas de bosques
y pasturas, generando asi alteraciones en el balance
hidrologico.

“Hay que tener en cuenta que nuestra llanura experi-
mentd un cambio de vegetacion con una velocidad y en
una superficie casi sin precedentes en el mundo. Se ex-
pandi6 la agricultura de granos, especialmente de soja
y maiz, rdpidamente, en dreas en las que antes habia
vegetacion natural -bosques o pastizales- o cultivo de
pasturas que se sembraban y estaban muchos afios en
los lotes”, explica Jobbagy.

“Lo que no teniamos claro es como semejante trans-
formacion en el uso del suelo podria afectar la dindmica
de inundacionesdelaregion”, indica Javier Houspanos-
sian, investigador del CONICET en el IMASL, profesor
de la Universidad Nacional de San Luis (UNSL), y pri-
mer autor del trabajo. En este sentido, las inundaciones
que les interesan no son aquellas veloces asociadas a un
evento de lluvia particular, sino un tipo de inundacion
que se desarrolla gradualmente y que después se man-
tiene por mucho tiempo. A este tipo de inundaciones,

historicamente, en la literatura se las vincula con las
fluctuaciones climdticas y no con las transformaciones
del uso de la tierra.

Para poder comprender mejor el fendmeno, Houspa-
nossian, analizé mediante imdgenes satelitales la histo-
ria de inundacion de la region de los ultimos 40 anos, y
logr¢é establecer 1a existencia de una correlacion a nivel
regional entre los cambios en el uso del suelo y el surgi-
miento de nuevas dreas susceptibles de quedar cubier-
tas por agua.

“A nivel continental, en Sudamérica, hay dreas que se
inundan y otras que no, y, por lo general, eso no cam-
bia en el tiempo. Por el contrario, toda nuestra llanura
se estd inundando mucho mds que hasta hace algunos
anos. Hay, ademads, un corrimiento del frente de inun-
daciéon cada vez mads hacia el norte y al oeste, que es
paralelo al desplazamiento de la frontera agricola ha-
cia esos puntos, y abarca lugares historicamente secos
donde nadie vivo recuerda que haya habido inundacio-
nes antes”, indica Houspanossian.

El ascenso de las napas fredticas

Gracias a la obtencion de series de datos historicos que
muestran la variacion en el tiempo en la profundidad
de las napas fredticas en distintos puntos de la llanura,
se pudo corroborar que el vinculo entre los cambios en
el uso de la tierra y el aumento de la frecuencia de las
inundaciones estd mediado por un considerable ascen-
so de las aguas subterraneas, que se desplazaron de una
profundidad de entre doce y seis metros, a una profun-
didad de entre cuatro metros y unos pocos centimetros.

Las series temporales sobre la variacion de la profun-
didad de las napas fredticas —que permiti6 a los cien-
tificos acceder a datos de las primeras décadas del si-
glo XX- muestran que en distintos lugares de la llanura



ocurrio el mismo fenémeno de ascenso de las aguas
subterrdneas, aunque en distintos momentos, y que ese
fendmeno coincide en espacio y tiempo con la amplia-
cion de la frontera agricola.

Houspanossian destaca, ademads, que el estudio a nivel
regional con imdgenes satelitales tiene como anteceden-
te el trabajo de varios afios, a niveles mds locales, en el
terreno: “Habldbamos con productores agropecuarios
del oeste de la Pampa, este de San Luis, sur de Cérdoba,
Santa Fe, y Santiago del Estero, que nos comentaban bd-
sicamente lo mismo, que hacia poco mas de una década
tenfan que hacer un pozo de doce metros para encontrar
agua, y que ahora bastaba con escarbar algunos centime-
tros. Esto nos permitio advertir que habia una transfor-
macion hidroldgica muy grande, pero no sabiamos cudn-
to territorio abarcaba en extension. Para eso nos valimos
de las imagenes satelitales y verificamos que se trata de
un fenomeno regional y no solo local”, sefala.

“La hipotesis central de este trabajo es que hubo un
cambio en la hidrologia de la regiéon pampeana y re-
cientemente en la chaquefia, que paso de napas fredti-
cas profundas a napas fredticas cercanas. Mientras antes
necesitabas acumulacion de muchas lluvias para que se
produjera una inundacion, ahora ya no se necesita que
caiga tanta agua. Esta situacion hace que el paisaje res-
ponda a las precipitaciones anuales de forma distinta y
aumenta el riesgo de que se produzcan inundaciones”,
agrega Houspanossian.

Comparaciones entre lotes vecinos

Con el objetivo de comprobar la existencia de una re-
lacion de causalidad entre la expansion de la frontera
agricola -y los cambios en el uso del suelo- y la ma-
yor propension de los paisajes a sufrir inundaciones, el
equipo de investigacion realizé comparaciones, en dis-
tintos puntos de la llanura, entre lotes cultivados con
soja y maiz, y lotes vecinos con relictos de bosque na-
tural o cultivados con pasturas o con plantaciones de
eucaliptus. Esto les permitio ver que, pese a estar muy

Se analizo la

expansion de

la frontera agricola

en la llanura

chacopampeana

en los ultimos
40 afios

cercanos entre si, los lotes cultivados con pasturas o de
bosque natural o con plantaciones de drboles tienen na-
pas mds profundas y, al mismo tiempo, consumen mas
agua subterrdnea que los lotes cultivados con granos.

Aunque las napas fredticas de los relictos boscosos o
con cultivo de pasturas también terminan ascendiendo;
de acuerdo con los investigadores, esto no se debe a que
carguen el agua de la lluvia, sino a que por vasos comu-
nicantes reciben el exceso de agua proveniente de los
numerosos lotes ocupados por cultivos de granos que
rodean estas pequeiias islas. En este sentido, los inves-
tigadores han podido comprobar, a partir de observa-
ciones quimicas, que el agua mads cercana a la superficie
en estos relictos boscosos es antigua y fue “empujada”
hacia arriba por el agua que llega de lotes vecinos.

“Al deforestar y reducir drasticamente la superficie
boscosa, o cultivada con pasturas o drboles, permiti-
mos que empiecen a recargarse las napas y que se vuel-
van inundables paisajes que hasta hace unos afos no lo
eran”, indica Jobbdgy.

La raiz del problema

Para avanzar en la comprension del problema, los
investigadores realizaron también una modelizacion
computacional que les permitié reunir los distintos
datos en un andlisis integrador “La modelizacion nos
muestra que la variable clave para determinar la pro-
fundidad de las napas es la longitud de las raices de las
plantas”, sefiala Jobbdgy,

El investigador explica que los cultivos de granos tie-
nen raices poco profundas, dado que viven poco vy tie-
nen que construirlas de cero cada afio. En cambio, los
eucaliptus, las pasturas y los drboles de bosque natural
como algarrobos, caldenes o quebrachos tienen raices
extensas que viven muchos afios.

“La paradoja es que la clave de las inundaciones no
esta en lo que ocurre en los afios humedos, sino en lo
que sucede en los secos, porque es en esos periodos
cuando podria bajar el nivel de las aguas subterrdneas;
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pero si tras un afio de pocas lluvias el nivel de las napas
desciende poco por lalimitada extension de las raices de
los cultivos, cuando haya un afio lluvioso no va a haber
tanto volumen libre de agua para almacenar los nuevos
excesos. La sequia actual nos da una prueba en ese sen-
tido, porque los cultivos fracasaron terriblemente, pero
el agua no bajé demasiado”, indica Jobbdgy.

Entre las principales implicancias del trabajo, Hous-
panossian advierte que el aumento en la frecuencia de
las inundaciones, asi como la extension de la superficie
inundable en la planicie argentina podria, eventualmen-
te, afectar la productividad de ciertas zonas. “Nosotros
notamos la existencia de terrenos que son abandona-
dos porque ya no sirven para hacer agricultura por la
acumulacion de agua y posterior salinizacion”. En este
sentido, hay paisajes que se pueden convertir en hume-
dales, que, por un lado, dejan de ser productivos para la
region, pero, por el otro, implican la creacion de un nue-
vo habitat. Esto significa que las implicancias que puede
tener este proceso van mds alld de un cambio hidrologico
y abarcan lo productivo y ambiental”, concluye.

Para finalizar, Jobbdgy destaca la importancia del tra-
bajo con diferentes actores sociales para aprender y ma-
nejar la nueva situacion hidrologica: “En estos 20 afios
de trabajo, ademads de construir una base de evidencia de
campo a partir de mediciones en toda la llanura, nuestro
equipo construyo algo que tal vez es mds importante aun,
una red de cooperacion con diversos actores de la produc-
cidn y la gestién que han sido parte de la recopilacion de
informacion y de su aplicacién casi inmediata a la toma
de decisiones. En este sentido han sido fundamentales
la cooperacion con el INTA en San Luis, Marcos Judrez y
Laboulaye, asi como el trabajo de talleres e intercambio
de datos e ideas con grupos de productores de AACREA y
AAPRESID, y esperamos seguir trabajando con ellos en el
futuro”, concluye Jobbagy.

Del estudio también participaron especialistas de la
Universidad de Lancaster (Reino Unido). @

Fuente: CONICET
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INICIATIVAS

EL DIA ES HOY

La cadena Dia Argentina lanzé el proyecto
solidario “El Dia es Hoy”, que promueve la
donacién de alimentos e impulsa programas
de educacién nutricional. Durante la
jornada, en el Barrio Padre Mugica, la

cocinera Jimena Monteverde preparé un
plato nutritivo para las mas de 7o familias
que concurren diariamente al comedor de
la Fundacion El pobre de Asis. Ademas, las
familias recibieron médulos de productos
pensados para que puedan cocinar platos
completos de alto valor nutricional.

NUEVAS AUTORIDADES
EN LA FEDERACION
ARGENTINA DE
CARDIOLOGIA

Resulté electo el Dr. Gerardo Zapata

(MP 10.508), cardidlogo egresado de la
Universidad Nacional de Rosario, Santa

Fe, al frente de la entidad. De acuerdo

con lo expresado por los miembros de la
Federacion, entre sus principales desafios se
encuentra el fortalecimiento del federalismo
cientifico, promoviendo la educacién y la
investigacion colaborativa, por medio de
todas las sociedades federadas y comités de
subespecialidades.

INVESTIGACION
PARA EL TRATAMIENTO
DE COVID-19

Argentina es uno de los 20 paises en el
mundo que participa de SCORPIO-HR,
un estudio global de investigacién de
Fase Ill en pacientes sintomaticos no
hospitalizados infectados con SARS-
CoV-2, patégeno que causa el COVID-19.
Se llevara a cabo en 16 instituciones
nacionales, en donde se evaluara la
eficacia de una droga en investigacion para
el tratamiento de COVID-19 y sus efectos
en sintomas de COVID prolongado.

CONFERENCIA POR EL
CANCER DE RINON

La Coalicién Internacional de Cancer

de Rifién (IKCC, por su sigla en inglés)
realizé en Buenos Aires la 13a Conferencia
Internacional para Organizaciones de
Pacientes con Cancer de Rifién, el primer

encuentro de este tipo que se realiza en
Argentina. Conté con la participacion
especial de VICARE, la primera asociacién
de pacientes con cancer de rifién y vejiga
del pais.

Mas info: www.vicare.org.ar




ARTE POR LA
DONACION DE
ORGANOS

La Unidad de Trasplantes del Hospital
Aleman reuni6 a profesionales, pacientes
trasplantados y en lista de espera, donantes
y familiares para que participen de “Deja Tu
Huella”, una obra artistica conformada por
la huella digital de todos los presentes. El
cuadro se exhibe en la Sala de Espera de la
Unidad de Trasplante.

DETECCION DEL ASMA

La Asociacion Argentina de Pacientes

con Asma (AAPA) junto a la Asociacidn
Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica
(AAAelC), la Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria (AAMR), el Grupo
Asma NOA GANOA y la Asthma Right Care
Argentina se unieron para promover la
Primera Campafia Nacional de Deteccién de
Asma. Tiene como fin promover la atencion,
el diagnédstico y la calidad de vida.

[
LAPOSTA
ES VACUNARSE
(reremuepezes (IEEIELIIN
gemmosis Ljoors 1@orm-n
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La bicicleta
mejora la
postura y evita
recargar las
articulaciones

[.a bicicleta,
un aliado

de la salud

Cada mes de junio se celebra
el Dia Mundial de la Bicicleta
para que todos podamos
reconocer los beneficios
de este medio de transporte

ada vez son mads las personas en todas par-
tes del mundo que eligen utilizar la bicicle-
ta como principal medio de transporte. Ya
sea para fines deportivos, para evitar gran-
des congestionamientos de transito, para
ahorrar o incluso solo para momentos de
esparcimiento y recreacion, son multiples
los favores que conlleva el uso de la bicicleta.

“Ademads de ser un medio de transporte sostenible y una
buena forma de divertirse con amigos y familia, la bicicleta
tiene numerosos beneficios para la salud tanto fisica como
psiquica: ayuda a evitar o mejorar cuadros de depresion,
contribuye a una mejor postura, mejora la musculatura
y también reduce el riesgo de sufrir un infarto por ser un
excelente ejercicio de tipo cardio”, explica la Dra. Yanina
Mendi, cardiologa de DIM CENTROS DE SALUD.

“Justamente, andar en bicicleta es un excelente entrena-
miento cardiovascular que presenta un bajo riesgo de le-
siones. Es un ejercicio aerdbico en el que se utiliza la parte
superior e inferior del cuerpo, lo que lo convierte en una
actividad muy completa, que pueden realizar personas con
problemas de sobrepeso o enfermedades cardiovasculares”.

Cinco beneficios de la Bicicleta para tener en cuenta:

1. Reduce el riesgo de infarto

“Pedalear aumenta el ritmo cardiaco y baja la presion, de
modo que el corazon economiza recursos”, explica la pro-
fesional. También es positivo para los vasos sanguineos, ya
que “se reduce el colesterol negativo y aumenta la cantidad
de colesterol positivo, con lo que aumenta la flexibilidad de
los vasos, la sedimentacion de la placa aparece con menos
frecuencia y disminuye el riesgo de una calcificacion de las
arterias’.

2. Salud mental

El ejercicio hace que el cerebro se oxigene mejor y produce
mads endorfinas, que son las hormonas de la felicidad. Por
lo tanto, hacer bicicleta es una forma ideal de liberar estrés,
divertirnos y relajarnos, solos o en compania.

3.Articulaciones

Pedalear también colabora en la prevencion de afecciones
vinculadas al sistema musculo esquelético, como la artrosis
y otras similares. Al andar en bici el 70-80% del peso del
cuerpo recae en el asiento con lo que es posible ejercitar las
articulaciones sin riesgo elevado de posibles impactos brus-
Cos 0 sobrecargas.

4. Mejor sistema inmunolégico

Se favorece la movilizacion de fagocitos, que son cé€lulas que
destruyen las bacterias. “Todo el sistema sanguineo se re-
nueva llevando oxigeno y sangre nueva a cada rincon del
organismo. El digestivo, el linfatico, todo nuestro cuerpo se
mueve, tanto por fuera como dentro, movernos nos limpia,
nos regenera, nos renueva. Por eso los doctores recomien-
dan tanto hacer actividad fisica, sea bicicleta, caminatas,
natacion o lo que cada uno guste o elija, siempre dentro de
un contexto de cuidado y aptitud fisica”.

5. Todos los dias un poquito

No es necesario que estemos horas pedaleando o que solo
notemos cambios si corremos una maratén o una carrera
diaria. "Con solo 10 minutos de pedaleo al dia se pueden
sentir los resultados a nivel muscular, en el riego sangui-
neo y las articulaciones; con 30 minutos se obtienen be-
neficios cardiacos, y con 50 minutos se estimula el meta-
bolismo graso”.@
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Es un enemigo
silencioso que pasa
desapercibido: es
inodoro, incoloro,
no tiene sabory
tampoco irrita los
ojos o la nariz

Las muertes por mondxido
de carbono son 100% evitables

El riesgo de intoxicacién por monéxido de carbono, que puede producirse
debido al mal funcionamiento de estufas, chimeneas y cocinas reaparece
cada afio cuando comienza el clima mas frio. Qué hacer ante
una sospecha de fuga y cémo evitar riesgos

52

1 Mondxido de Carbono (CO) es una sus-
tancia toxica, un gas venenoso que se
produce por la combustiéon incomple-
ta del carbono presente en materiales
como lefia, carbon de lefia, gas, kerose-
ne, alcohol, gasoil y nafta. Estd presente
en el humo expulsado por automotores
y camiones, candelabros, estufas, cocinas y sistemas
de calefaccion que no funcionan de manera adecuada o
cuya ventilacion se encuentra bloqueada, lo cual puede
llevar a la acumulacion de este toxico.

Con la llegada de la €época invernal, se intensifican las
consultas por patologias respiratorias y crece el numero
de fallecidos a causa de intoxicacién por monodxido de
carbono. Para lo cual, se considera sumamente indispen-
sable advertir sobre los peligros de este enemigo silencio-
so que pasa desapercibido, ya que es inodoro, incoloro, no
tiene sabor y tampoco irrita los ojos ni la nariz.

“Al ser tan imperceptible, es necesario tomar medidas
preventivas. El monodxido ingresa al cuerpo a través de
la respiracion y va reemplazando al oxigeno en el to-
rrente sanguineo, provocando la hipoxia (disminucién
en la cantidad de oxigeno) de los tejidos, 1o que conlleva
al sufrimiento de distintos 6rganos, principalmente el
corazon y el cerebro”, explica la Dra. Valeria El Haj, Di-
rectora Médica Nacional de OSPEDYC.

Quienes tienen mayor riesgo de intoxicacion son los ni-
fios pequefios, los adultos mayores, las personas con en-
fermedades cardiacas y/o pulmonares, los fumadores, pu-
diendo provocar alguna sintomatologia o la muerte misma.

Los sintomas resultantes dependen directamente de
la concentracién del monoxido de carbono en el aire
respirado, el tiempo de exposicion y el grado de activi-
dad de la persona, pudiendo presentar principalmente:
dolor de cabeza, debilidad, nduseas o vomitos, mareos,
falta de aire, desorientacion, vision borrosa y pérdida
del conocimiento.

Ante la sospecha de intoxicacién, lo cual es una emer-
gencia Médica, la Directora Médica Nacional de OSPED-
YC recomienda tener en cuenta:

e Ventilar el ambiente abriendo puertas y ventanas.

e Apagar todos los artefactos.

e Salir al aire libre.

e Solicitar ayuda médica inmediata.

Algunas de las medidas que se pueden adoptar son las
siguientes:

e Ventilar cada ambiente. Es fundamental mantener
siempre abierta una ventana o puerta en los ambientes
calefaccionados, aunque haga frio.

e No usar el horno u hornallas de la cocina para cale-
faccionar el lugar.

e Revisar y controlar el correcto funcionamiento de las
instalaciones de gas —calefones, estufas o cocinas—y
los equipos con combustion a lefia —salamandras, co-
cinas o braseros—.

e Verificar el color de la llama de gas, 1a misma debe
ser siempre de color azul; si la llama es amarilla o ana-
ranjada es signo de mala combustion y generacion de
monoxido.

e Revisar el lugar regularmente, 1a aparicion de man-
chas, suciedad o decoloracion de los artefactos a gas,
sus conductos de evacuacion o alrededor de ellos, dan
sefial de su presencia.

e Instalar artefactos en lugares adecuados y con el ase-
soramiento conforme a Reglamentaciones Técnicas
Vigentes (NAG-200 - Disposiciones y Normas Mini-
mas para la ejecucion de instalaciones domiciliarias
de gas). Es por eso que siempre debe ser realizado por
gasista matriculado.

Si ha ocurrido un caso de intoxicacion por monoxido
de carbono en el hogar, es de suma importancia encon-
trar y reparar la fuente de fuga antes de regresar. @
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Es una de las
enfermedades
poco frecuentes,

terapias con
mayor evidencia
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es cronicay
progresiva

cientifica es
la terapia
cognitivo-

conductual

Trastorno de panico
&Cdmo abordarlo?

Se produce cuando una persona presenta uno o mas episodios de miedo intenso y
repentino, junto a una ansiedad persistente o preocupacién por la recurrencia de
los mismos, lo que puede repercutir en su vida cotidiana

alpitaciones, sudoracion, temblores, difi-
cultad para respirar, sensaciones de aho-
go/asfixia, mareos, inestabilidad, sensa-
cion de desmayo, escalofrios o sensaciones
de calor, miedo de perder el control y de
morir son algunos de los sintomas fisicos y
cognitivos que pueden identificarse.

Los ataques de panico suelen alcanzar su punto maxi-
mo de intensidad rdpidamente y luego disminuyen apro-
ximadamente a los diez-treinta minutos. Es importante
aclarar que la repeticion de este tipo de ataques no ne-
cesariamente determinard que quienes los experimentan
terminen desarrollando un trastorno de panico. Lo que
provoca que estos ataques sean alarmantes es que se de-
sarrollen en momentos en los cuales no hay un motivo
real ante el cual se deba sentir miedo.

“El principal propdsito del panico es protegernos del
peligro. Es nuestro mecanismo de supervivencia e im-
plica cambios fisicos en nuestro cuerpo, pero las per-
sonas que presentan ataques de panico tienen miedo a
dichos sintomas fisicos. En este sentido, los ataques de
panico representan "ansiedad por el miedo””, expresa
la Lic. Delfina Aildn (MN 75326), integrante del Depar-
tamento de Psicoterapia Cognitiva de INECO.

Asimismo, la profesional explica: “Cuando se siente
mucha ansiedad o se evitan situaciones o eventos en
los que se teme que ocurran ataques de panico u otros
sintomas fisicos, hablamos de agorafobia. Estas situa-
ciones se evitan porque la persona cree que le podria
resultar dificil escapar o que no podria disponer de
ayuda en caso de tener un ataque de panico. Algunos
ejemplos podrian ser: usar transporte publico, perma-
necer en espacios abiertos amplios o en espacios cerra-
dos, esperar en filas, estar en medio de una multitud de
personas, y usar ascensores”.

Se considera que la conjuncion entre el estrés, los factores
psicoldgicos y bioldgicos, puede generar vulnerabilidad a

los ataques de pdnico. En relacién al estrés, se conoce que
el mismo puede aumentar los niveles generales de tension
fisica y también disminuir la confianza que se tiene para
afrontar la vida. De esa manera, incluso pequefios hechos
cotidianos pueden tornarse mas dificiles de manejar.

Con respecto a los factores psicologicos, se sabe que
las personas con vulnerabilidad al pdnico presentan
ciertas creencias o pensamientos acerca de la peligro-
sidad de los sintomas fisicos, llevindolos a padecer un
miedo significativo a los mismos. Asi, por ejemplo, la
persona puede temer que el hecho de que sienta el co-
razon acelerado, o tenga dificultades para respirar.

En cuanto a los factores biologicos, hay algunos de ellos
que pueden ser heredados o transmitidos a través de los
genes, pudiendo llevar a ciertas personas a heredar la ten-
dencia a experimentar emociones negativas. Sin embargo,
si bien esto aumenta las probabilidades de sufrir de un ata-
que o trastorno de panico, no lo garantiza.

Actualmente, se conocen diversas terapias que pue-
den ayudar a las personas que atraviesan situaciones
de panico y ansiedad. Dentro de ellas, 1a que se presen-
ta con mayor evidencia cientifica es la terapia cogniti-
vo-conductual. En ese marco, desde el drea de Salud
Mental de INECO lanzaron el “Programa de Diagnos-
tico Acelerado y Tratamiento para el Trastorno de Pa-
nico”, con objetivos y estrategias para el abordaje del
trastorno, con o sin agorafobia, a través de 1a psicote-
rapia cognitivo conductual y de una serie de evalua-
ciones realizadas por profesionales de diferentes espe-
cialidades con amplia experiencia en la problematica.

“Especificamente las personas aprenden como es el
funcionamiento del pdnico en su caso en particular,
ademas de estrategias especificas de manejo de los
sintomas, haciendo de esta manera que el temor a los
mismos disminuya®, concluye la Lic. Traiber, coordi-
nadora del “Programa de Diagnostico Acelerado y Tra-
tamiento para el Trastorno de Pdnico” de INECO. @
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25%0

de los pacientes
tienen antecedentes
familiares de epilepsia
o crisis convulsivas

15%

de los casos puede
llegar a ser mortal,
debido a la Muerte
Subita Inesperada

Los tratamientos
tienen como
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,Qué es el

objetivo reducir
y aplacar las
convulsiones

Sindrome de Dravet”’

Es una forma rara de epilepsia que tiene una incidencia de 1 de cada 20.000
nacimientos en el mundo. Las convulsiones aparecen particularmente fuertes,
acompafadas de fiebre y suele comenzar dentro del primer afio de vida.

Es una patologia farmaco resistente, que requiere un control especializado

ada 23 de junio se conmemora el Dia
Internacional del Sindrome de Dravet,
en honor a la psiquiatra y epileptdloga
Charlotte Dravet, que describi6 a la en-
fermedad en 1978. El sindrome de Dravet
(SD) es una forma grave de epilepsia ca-
racterizada por convulsiones frecuentes
y prolongadas, a menudo desencadenadas por una tem-
peratura corporal alta (hipertermia), retraso en el desa-
rrollo, problemas del habla, ataxia, hipotonia, trastornos
del suefio y otros problemas de salud.

“Se lo conoce también como Epilepsia Mioclonica Seve-
rade lainfancia. Es una encefalopatia epiléptica del desa-
rrollo de origen genético. Una enfermedad caracterizada
por crisis epilépticas muy severas, que suelen aparecer
durante el primer afio de vida de quienes la padecen.
Aproximadamente, el 90% de las mutaciones de Dravet
son de novo, lo que significa que no se heredan del proge-
nitor, sino que son nuevas mutaciones en el nifio”, expli-
c6 la Dra. Daniela Sosa, de DIM Centros de Salud.

Entre los principales sintomas se pueden mencionar:
e Convulsiones frecuentes y prolongadas.

e Retraso en el desarrollo.

e Afecciones ortopédicas.

+ Problemas odontoldgicos.

e Problemas de lenguaje y habla.

e Trastornos en el comportamiento y espectro autista.
e Problemas de crecimiento y nutricion.

e Dificultades para dormir.

e Infecciones cronicas.

e Trastornos de integracion sensorial.

e Dificultades en el movimiento y el equilibrio.

Se ha encontrado que un 25% de los pacientes tie-
nen antecedentes familiares de epilepsia o crisis con-
vulsivas, derivadas de procesos febriles. Igualmente
ocurre por una mutacion del gen SCN1, ubicado en el
cromosoma 2, de manera espontanea. E115% de los ca-
sos puede llegar a ser mortal, debido a la Muerte Subita
Inesperada en la Epilepsia (SUDEP), convulsiones pro-
longadas, ahogamiento e infecciones.

Aunque no existe una cura para el sindrome de Dravet,
la mayoria de los tratamientos tienen como objetivo re-
ducir y aplacar las convulsiones. “El bebé o nifio debe
tomar farmacos especificos en politerapia. Con todo,
esta enfermedad con tratamiento farmacoldgico no
consigue curar, pero si un mayor control de las crisis
para ofrecer a los pequefios una mejor calidad de vida.
Parte del tratamiento consiste en potenciar el desarro-
llo del area motora, del lenguaje y de 1a sociabilidad en
infantes”, completa la neuréloga. @
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en exceso
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El consumo de sal promedio en Argentina es de casi el doble
de lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud

ada 17 de mayo se conmemora el Dia
Mundial de la Hipertension Arterial, una
de las enfermedades multifactoriales
mads relevantes en la poblacién de todo el
mundo. El objetivo de esta fecha es pro-
mover la concienciacion y los esfuerzos
para prevenir, diagnosticar y controlar
la hipertension arterial, 1a cual constituye el principal fac-
tor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares.
Ademads, la fecha coincide con la Semana de concientiza-
cion sobre el uso de 1a sal, organizada por 1a World Salt Awa-
reness y que se lleva a cabo desde el 15 hasta el 21 de mayo.
En este contexto, el servicio de Hipertension Arterial
del Hospital Britdnico, en conjunto con su Escuela de
Enfermeria, llevé a cabo actividades de concientizacion
sobre esta patologia.
“La hipertension arterial es una enfermedad subdiag-
nosticada y de alta prevalencia. Lo bueno es que la con-

La hipertension
arterial constituye Latnicay
el principal sencilla forma de
factor de riesgo diagnosticarla es
para padecer mediante el correcto
enfermedades registro de la presion
cardiovasculares arterial

registro de la presion arterial. Asi, el diagnostico precoz
permite evitar todas las complicaciones asociadas, como
el ACV, el infarto, los problemas de trastornos renales y
la enfermedad vascular periférica”, sefial6 el Dr. Miguel
Schiavone, Jefe de Hipertension Arterial del Servicio de
Cardiologia del Hospital Britanico.

La importancia de la prevencion tiene que ver con ciertos
hdbitos que hacen mds probable la aparicion de esta enfer-
medad, como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo,
el consumo de comidas ultra procesadas y con exceso de
sal. De hecho, el 60% de las personas que sufren de hiper-
tension arterial son sensibles a 1a sal, es decir, que al in-
gerir sodio, sufren un aumento de la presion arterial. Cabe
aclarar que, en nuestro pais, el promedio de consumo de
sales de 11 gramos al dia, lo cual esta muy por encima de los
estandares saludables que establecio la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), que es de 5.75 gramos al dia.

“Hay que tener cuidado con la sal oculta, que no es la
que agregamos, sino la que estd en los alimentos, como
los panificados y las gaseosas. Por otro lado, es real que la
genética implica un rol en la constitucion y aparicion de la
Hipertension Arterial, pero también existe la epigenética,
que implica lo que cada uno hace con los genes que tiene.
Si bien papd y mama pueden haber sido hipertensos, uno
tratando de modular estos genes puede retrasar o evitar la
aparicion de la enfermedad”, detallo el especialista.

Algunos consejos para la prevencion de la hipertension
arterial, segun el Dr. Schiavone, del Hospital Britdnico, son:

e Seguir una dieta rica en frutas y verduras

e Evitar los alimentos ultraprocesados y

con exceso de sal
e Mantener una rutina de suefio acorde
e Realizar actividad fisica regularmente

Acerca del Hospital Britanico de Buenos Aires

El Hospital Britanico de Buenos Aires es una Asociacion
Civil sin fines de Iucro que tiene como objetivo brindar ca-
lidad y seguridad en la atencion en salud, de alta, media
y baja complejidad, formar profesionales médicos y enfer-
meros de excelencia y desarrollar conocimiento cientifico
de vanguardia para el pais y el mundo. Cuenta con una Red
de atencion meédica, conformada por su Sede Central en
Barracas; y Centros Médicos ubicados en Vicente Lopez,
Microcentro, Lomas de Zamora, Lanus y Quilmes. @
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Avanza

Se presenta
cuando el
desarrollo de los
caracteres sexuales

un proyecto de ley o

inicia antes de los

sobre pubertad Satuscnnitey

Precoz

El Senado otorgé dictamen al proyecto de
ley que establece el Programa de Pubertad
Precoz. Propone garantizar el acceso
gratuito al tratamiento integral de esta
condicion en nifios y nifias de todo el pais

as comisiones de Salud y Presupuesto y
Hacienda firmaron por unanimidad el
dictamen favorable para el proyecto de
ley que propone la gratuidad del diag-
noéstico, la asistencia y la provision de
la medicacién, sancionado en la Cdmara
de Diputados el pasado 19 de abril.

El senador Pablo Yedlin, presidente de la Comision de
Salud, explico que ley también prevé la capacitacion del
equipo tratante y difusion de esta condicion para su co-
nocimiento y tratamiento en tiempo y forma".

JDe qué se trata?

La pubertad precoz se presenta cuando el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios se inicia antes
de los 8 afios en las nifias y de los 9 afios en los nifios.
Esto comprende la aceleracion de la velocidad de cre-
cimiento, cambios en la forma y el tamafio del cuerpo,
y la adquisicion de la capacidad reproductiva. Ademads,
estas transformaciones fisicas fuera de tiempo pueden
convertirse en un factor de vulnerabilidad social y tener
consecuencias significativas en el plano psicologico.

JPor qué se desencadena la pubertad precoz?

Su causa en algunos casos se desconoce y se deno-
mina idiopdtica, en otros puede ser consecuencia de
patologias organicas. También existen factores am-
bientales que inciden, tales como el aumento de peso,
el uso prolongado de dispositivos electronicos y los
disruptores endocrinos.

"Es fundamental que el proyecto de ley avance porque

el tratamiento de la pubertad precoz es necesario y todas
las nifias y nifios deben tener acceso a €17, dijo Cristina
Bazan de Casella, doctora en Medicina, endocrinologa
infantil certificada por SAP, profesora de Pediatria de la
Universidad Nacional de Tucumdan (UNT), directora de
la Residencia de Endocrinologia Infantil y de Investiga-
ciéon de Tucuman.

La especialista explicé que el proyecto establece la
obligatoriedad de que los servicios de salud publicos y
privados incluyan la deteccion temprana de la pubertad
precoz en sus programas de atencion, y que se garanti-
ce el acceso a un tratamiento adecuado a esta condicion
que antes se trataba como poco frecuente pero que, lue-
go de la pandemia, se disparo a niveles sorprendentes.

En este sentido, Bazdn de Casella enfatizo que el trata-
miento es clave para evitar problemas futuros: "Es tran-
sitorio y completamente reversible. Concretamente, se
suprime la produccién de hormonas que produjeron el
inicio de los cambios fisicos, los cuales no progresan.
Ademas, esto evita el avance de la maduracion Osea y
posterga el cierre de los cartilagos de crecimiento. En el
caso de las nifnas, también se demora la aparicion de la
menarca hasta la edad adecuada’.

La doctora también considerd que la medida contribui-
rd a visibilizar 1a problematica y resalto el rol clave de las
familias para obtener un diagnoéstico a tiempo: "Es muy
importante que los padres y madres estén atentos a los
cambios fisicos en sus hijos e hijas, como la aparicion de
crecimiento mamario o de los testiculos. Si notan algo
fuera de lo normal, deben llevar al nifio o nifia al pediatra
o al endocrinélogo infantil para una evaluaciéon”.@



“Tiempo
de definiciones”

situacion politico-

empresarial del
sector en un ano
marcado por la
agenda electoral

en el sector salud

El 23 y 24 de agosto, en el Hotel Sheraton Pilar, mas de 30 referentes
del management empresarial en salud, periodistas y otros analistas
del drea debatirdn sobre temas técnico-asistenciales durante

el V Congreso de Salud ADECRA+CEDIM 2023

decra+Cedim —la cdmara nacional que
nuclea a mds de 420 instituciones de
salud privada entre clinicas, sanato-
rios, hospitales privados, laboratorios
y centros de diagnostico y tratamien-
to ambulatorio- llevard adelante una
nueva edicion del Congreso de Salud y
espacio de networking que retine cada afio a empresarios
meédicos y otros referentes del drea.

Sera con transmision via streaming en simultdneo y
bajo el lema: “Tiempo de definiciones”. Desde esa con-
signa, los expertos debatirdn sobre la agenda de fondo del
sector de la salud en Argentina: las problemadticas que lo
atraviesan y los desafios al corto y mediano plazo.

“El sector arrastra una crisis estructural de financia-
miento, en el marco de una economia y un mercado la-
boral a nivel nacional estancados, y debemos seguir pen-
sando sobre posibles alternativas que den viabilidad al
sistema”, sefalg el presidente de Adecra, Jorge Cherro. Y
agregd que “en este contexto, la creciente tecnificacion'y
complejizacion de la medicina, entre otras variables, trae
al sector importantes desafios en materia econémica y
técnico-asistencial”.

El dia 1 se desarrollard la Jornada Técnica, coordinada
por las comisiones de Directores Médicos, Administra-
cion y Gestion, Recursos Humanos, Enfermeria y Comu-
nicacion de Adecra+Cedim. Referentes de esas dreas en
instituciones de salud privada asociadas articulardn mi-
radas, desde los distintos enfoques, sobre tres temas cen-
trales: “estrategias para la gestion del talento humano”,
“la eficiencia operativa en el camino del paciente”, y “la
importancia de los datos para la toma de decision eficien-
te en las organizaciones de salud”.

Luego, el dia 2, tendrd lugar 1a Jornada Politico-Empre-
saria, en la que reconocidos periodistas y otros expertos
analizardn la situacion del sector salud en relacion a la
macroeconomia y el contexto politico actual a nivel na-
cional. En ese marco, los periodistas Maximiliano Mon-
tenegro y Eduardo van der Kooy, con la coordinacion del
también periodista Daniel Ferndndez Canedo, reflexio-
nardan sobre la realidad economica y la coyuntura politica
en clave electoral.

Para mas informacion ingresar en:
https://congresoadecracedim.com
https://www.adecra.org.ar/

Video institucional

PARA IR AGENDANDOI

\'4
CONGRESO

DE SALUD

ADECRA+CEDIM 23

Miéreoles 23 y jueves 24 de agosto

l'_lnttl Sheraton Pilar
23 DE AGOSTO
Jornada POLITICO - EMPRESARIA DE SALUD

ENTRADA LIBRE ¥ GRATUITA
{con cupos limitados)

Durante esa misma jornada, en otro de los paneles, se
analizard sobre los “modelos de salud en Latinoaméri-
ca”, con la participacién de Juan Carlos Giraldo, direc-
tor General de 1a Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC); Cecilia Hackembruch, ex directora de
la Escuela de Gestion en Ciencias de la Salud (ISALUD)
Uruguay; y Hugo Magonza, miembro de la Union Argen-
tina de Salud (UAS); y la coordinacion de Alfredo Arien-
ti, director de la Division de Clinicas de Grupo Omint y
miembro de la Comision Directiva de Adecra.

Asimismo, se tratard, en otra mesa, el tema dela “alian-
za publico-privada como alternativa para la viabilidad
del sistema prestacional”, de la mano de Arnaldo Medi-
na, presidente de la Asociacion Argentina de Salud Publi-
ca; Ricardo Pieckenstainer, director General del Hospital
Privado Universitario de Cordoba; y Gabriel Lebersztein,
gerente Médico en Osecac; bajo 1a coordinacion del titu-
lar de Idesa, Jorge Colina.

“Los prestadores de salud privada venimos sofocados
por bajos aranceles y aumentos de costos. Responder con
eficiencia aun frente a la restriccion de recursos, apos-
tando siempre a la calidad de atencion médica, es lo que
nos mueve a diario”, resumio el presidente de Cedim,
Marcelo Kaufman. @
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AGENDA

EVENTOS EN'VIVO, CAPACITACIONES A DISTANCIA,
ENCUENTROS ACADEMICOS Y MAS

[1 JORNADAS TRANSDISCIPLINARIAS DE
LACTANCIA MATERNA
Organizadas por la Universidad de Belgrano

8 de agosto
© Auditorio Universidad de Belgrano

Mas informacion en
https://www.ub.edu.ar/lacmaub

CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS,
SALUD Y NUTRICION
Organizados por Capacitarte

Facultad de Ciencias Econdmicas (UBA)
Mas informacion en
https://www.capacitarte.org/cursos/medicina_salud?p=2

XV JORNADAS DE LA REGION METROPOLITANA

“Nifiez y adolescencia: desafios y conductas en
la nueva realidad”

Organizadas por la Sociedad Argentina

de Pediatria

24y 25 de agosto
© Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica

Mas informacion en

https://www.sap.org.ar/congresos/1181/xv-jornadas-de-
la-region-metropolitana.html

TALLERES ORGANJZADOS
POR LA FUNDACION OSDE

Modalidad virtual
Mas informacion en www.fundacionosde.com.ar

CERTIFICACION EN ORGANIZACIONES DE IMPACTO
Nueva propuesta de formacion
de la Universidad Torcuato Di Tella

Agosto
Mas informacion en www.utdt.edu

V CONGRESO DE SALUD ADECRA+CEDIM 2023
“TIEMPO DE DEFINICIONES”
23y 24 de agosto

© Hotel Sheraton Pilar

Mas informacion en
https://congresoadecracedim.com/
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Tu tranquilidad es |
huestro proposito o

Implementamos la ultima tecnologia en nuestros procesos de

almacenamiento y distribucion, y en cada servicio que Q=
involucra nuestro trato con vos, entendiendo que, finalmente,

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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SCIENZA

WWW.Scienza.com

OSR tech nology Sistema automatico de almacenamiento y preparacion de alto rendimiento.
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