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A PRUEBA DE TODO

Desde que el sistema de salud fuera tomando forma hasta
llegar a ser tal como lo conocemos, dificilmente pueda encontrarse
en su historia, tanto puUblica como privada, una situacién de desa-
comodamiento de las variables que les son comun es tan profunda
y de incierto prondstico de solucién como el que se presenta en la
actualidad.

En diferentes tiempos se han escalonado a través de los Ultimos 30
afios momentos en los que alternaron épocas de mayor o menor
bonanza que favorecieron a los diferentes actores del drama, en al-
gunos casos, en detrimento de otros y pocas veces en un equilibrio
de beneficios, que atendié los intereses muchas veces contrapues-
tos pero de los que se emergia a través de prudentes negociaciones
gue respetaban los diversos derechos de cada uno a obtener una
renta acorde en atencién a su inversion, su grado de asuncién de
riesgos, sus valores profesionales y un comUn denominador que
apuntaba a la satisfaccién del usuario del sistema, sin descuidar su
capacidad adquisitiva, al final de la cuenta, la razén propia de
existencia del mismo.

Hasta alli, un estado de equilibrio bastante cercano a lo razonable
en el que los escrUpulos, el respeto por los intereses y necesidades
ajenas y el moderado y aceptable nivel retributivo de los participes
del proceso era una premisa que el propio mercado se encargaba
de nivelar cuando alguin exceso o desacomodamiento del meca-
nismo amenazaba su armonia.

Sibien lo ideal no existe y este mercado no era la excepcién, el tema
no configuraba por si un elemento de preocupacién del usuario vy,
prestadores y financiadores negociaban su relacién de acuerdo a
niveles de calidad y exigencia en las que no faltaba la capacidad de
defensa de costos, inversiones, riesgos y habilidades.
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Repentinamente o, probablemente de forma no repentina pero en paulatina aceleracién, la salud
en lugar de ser considerada una politica de Estado, comenzé a ser utilizada como un tema para
movilizar la politica desde el Estado y teniendo en el horizonte el uso de su sensibilidad social,
comenzd un proceso netamente populista de rapido acceso y agradable a la vista del votante a
quien se suponia sencillo seducir con leyes incongruentes que obligaron a dar cobertura indiscri-
minada sin tener la minima observancia de las necesidades de financiacién de semejante cata-
rata de prestaciones de altisimo costo que debieron ser financiadas con recursos comunes que
ya eran escasos para la atencién de las obligaciones basicas.

El proceso se corond con el dictado de la ley de Regulacion de la Medicina Prepaga a la que se
sumaron las leyes de coberturas por patologias aun preexistentes y lo que fue aun mas letal, la
fijacién de pautas de actualizacién de cuotas sin considerar costos reales de prestacioén ni, lo que
es mucho peor, la impredecible absorcién de recursos aplicados a las patologias incorporadas a
la cobertura obligatoria.

Equilibrio inestable, definitivamente derrumbado que llevé a la situacién actual en la que ningun
participe del proceso encuentra el fondo del abismo hacia el que se precipita en caida libre.
Curioso arte el de lograr que en una actividad vital como es la atencién de las necesidades de
salud, ningUn participe encuentre paz y tranquilidad.

Financiadores con costos crecientes no trasladables a cuotas y acosados por procesos de
amparos judiciales que se dictan sin mayor andlisis, tratamientos con elementos y practicas de
eficiencia no probada que ademas promueven el abuso.

Prestadores privados encerrados entre costos siempre crecientes, con requerimientos de mejoras
salariales cuya justificacién estd mas alla de todo andlisis, el golpe devaluatorio que incrementé
los costos de prestacién cuya incidencia el mercado financiador no ha podido afrontar y la nece-
sidad permanente de inversién para mantener actualizada su aparatologia y medios de presta-
cién con aparatologia cada vez mas costosa y servicios peor retribuidos.

Profesionales mal remunerados que deben dedicar la totalidad de su tiempo de trabajo a la
atencién de pacientes en forma masiva para conformar recursos medianamente razonables
quitando tiempo a su actualizacién y perfeccionamiento.

Usuarios del sistema que enfrentan incremento de costo de su cobertura que superan el creci-
miento de sus ingresos obligdndolos a elegir planes de menor costo o directamente abandonar
el sistema para recurrir al prestador pUblico de por si saturado y carente de recursos.
Prestadores publicos, sobre requeridos, con alto déficit de medios y presupuestos, también exi-
gidos por la cobertura de patologias legisladas sin considerar la necesidad de financiamiento.
¢Cudl serd el desenlace de este estado de cosas?

Las autoridades tiene las mejores intenciones, la Cobertura Universal de Saludy otros planes
similares apuntan hacia buenos objetivos, pero:

ZCon este estilo de utilizacién de recursos?

ZCon esta creencia legislativa de ganar votos favoreciendo dar sin saber con qué financiar
costos?

Cuando a nadie le va bien, algo estamos haciendo muy mal.

Reflexién poco profunda pero irrefutablemente cierta.
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privado, prestadoras de servicios de diagnostico médico del pais y obras sociales, autoridades nacionales, provinciales y municipales, organismos especializados nacionales y extranjeros,
universidades, entidades afines y medios de prensa. El editor no se hace responsable por el contenido de las notas firmadas ni de las declaraciones de los entrevistados.Autorizada su reproduccion
mencionando la fuente. Impreso por EDITUM SR.L., Av.Rivadavia 1545, C.AB.A.
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Por Jorge Colina
Economista de IDESA

El sobreuso de los
recursos en salud es un
problema mundial

El tema de alta preocupacion de los sistemas de salud es el gasto creciente.
Ciertamente que el proceso esta condicionado por el envejecimiento y la tecnologia.
Pero las evidencias internacionales muestran que mucho se puede hacer controlando
la sobreutilizaciéon de los servicios de salud. En este niumero de los Enfoques se

presentan estas evidencias y recomendaciones para la Argentina.

6 | ADEMP | 2018 |
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Las evidencias internacionales
respecto a la sobreutilizacion
en salud

En los ultimos afios han aparecido
en las revistas cientificas de medi-
cina internacionales muchos estu-
dios respecto a la sobreutilizaciéon
de servicios de atencion médica
en diferentes paises para diversos
servicios médicos." Sin dejar de
lado que es relativo definir la can-
tidad apropiada de servicios médi-
cos que debe recibir una poblacion
—en el sentido que determinadas
poblaciones pueden requerir mas
0 menos cantidad de servicios que
otras debido a su perfil socio-sani-
tario—, estos estudios en general
parten de un consenso meédico
sobre un parametro de consumo y
luego miden el consumo efectiva-
mente realizado para determinar
en cuanto se desvian ambos para-
metros. El factor comun que en-
cuentran es que hay una ten-
dencia generalizada hacia la so-
breutilizacion, en poblaciones con
cobertura de salud.

Para trasladar estas evidencias a
la experiencia argentina pueden
servir dos estudios muy ilustrati-
vos sobre poblaciones con seguro
médico. El primero de ellos se
llama “Prestaciones repetidas en-
tre beneficiarios del Medicare™
donde se analiza el consumo de
750 mil jubilados de Estados Uni-
dos en el transcurso de 3 afios
con la cobertura de lo que seria
para los estadounidenses el PAMI
en Argentina en 50 areas metropo-
litanas. Las prestaciones analiza-
das y los hallazgos son los que se
presentan en el Cuadro 1.

Lo que el cuadro sefala es que,
por ejemplo, tomando ecocardio-
grafia, al cabo de 3 afios el 28,5%
de la poblacién recibié al menos
un estudio, de las cuales el 31,1%
fueron prestaciones repetidas so-
bre el mismo paciente dentro del
afno y el 55,2% fueron repeticiones
sobre el mismo paciente al cabo
de los 3 anos. La mediana de
meses en que se producen las re-
peticiones fue de 12 meses, es
decir, que la mitad de los benefi-

ciarios que recibié una prestacion
repetida esta haciendo un che-
queo de ecocardiografia una vez
por afno. Los autores del estudio
sefialan que varios criterios médi-
cos confluyen en la idea de que
esto esta lejos de ser necesario.

Lo mismo se sefiala para las prue-
bas de esfuerzo con imagenes
donde se observa que el 23,3% de
la poblacion recibio al menos una
prestacion al cabo de 3 afos, de
los cuales el 20,8% recibi6é una re-
peticién de la prueba al cabo del
primer afo y el 43,6% al cabo de
3 afios, ocurriendo la mitad de las
repeticiones al cabo de 14 meses.
Nuevamente los autores relativi-
zan que esta frecuencia de uso de
las prestaciones sea de utilidad.

Para las otras tres prestaciones
(pruebas de funcion pulmonar,
TAC pulmonar y endoscopias su-
periores), los autores dejan a cri-
terio del lector su evaluacion, pero
que la mitad de las repeticiones
sean dentro de 1 afio dejan espa-
cio para la duda en torno a su uti-

Cuadro 1. Repeticion de prestaciones al cabo de 1y 3 afnos

% de prestaciones que
Poblaciin _ e lox nrles repiticron | Mediana de| =e ahorrarian evitando
ntervenidaen 3 MESEs &n |as repeticiones de:
o Enl1aha En 3 anos ST P En1afio En 3 afins
Emandiopraliia 78, 7% II% =% 121 B.9% 15,7%
Pmeha de esfuerro on mEpenes pitk 4 HIE% sy o 141 4 8% 10,2%
Pruchas de funcon pulmonar 1M1% E i 21% 1 3,5% 5,0%
Tomogralia asmputada pulmonar 12,0% % LA =5 4,2% 5,5%
Endosmpia superion 12.0% 194% n™= mns3 2,3% 41%

-Una muy reciente y extensa compilacién de evidencias en este sentido se puede encontrar en “

Evidence for overuse of medical services around the world” de variosautores en The Lancet 2017, 390: 156-68. January 8, 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)32585-5

2 “Repeat Testing Among Medicare Beneficiaries” Arch Intern Med. 2012;172(22):1745-1751.doi:10.1001/2013 jamainternmed.727
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lidad, aunque hay que tener en
consideracién que la proporcion
de poblacion atendida con estas
prestaciones en 3 afos es relati-
vamente baja (entre 10% y 12%
de la poblacion).

En cualquier caso, la conclusion
que se deriva es que, si se tuviera
una politica médica mas conserva-
dora para los chequeos médicos,
el porcentaje de prestaciones que
se podrian ahorrar al cabo de 1
afo o de 3 afos seria lo que se
presenta en las ultimas dos colum-
nas del Cuadro 1. Se podrian aho-
rrar entre un 10% y 16% de eco-
cardiografias, entre 5% y 10% de
pruebas de esfuerzo con image-
nes y posiblemente un 5% de las
pruebas de funcién pulmonar y
TAC pulmonares. Siempre en el
entendido de que este ahorro no
aumenta sensiblemente el riesgo
de no deteccion de afecciones en
los pacientes. Un ejemplo con-
creto de como se puede lograr un
mejor uso del recurso de salud.

Otro ejemplo muy ilustrativo de la

ausencia de criterios en la provi-
sién de servicios médicos a la po-
blacién lo brinda el estudio “/den-
tificando posibles indicadores de
sobreuso sistematico de procedi-
mientos médicos con datos admi-
nistrativos™ donde se toma una
muestra del 5% de las facturas en-
viadas por los médicos al Medi-
care durante el afio 2008, corres-
pondientes a 306 regiones, para
analizar el comportamiento de los
consumos. Los investigadores lle-
gan a la conclusion de que hay
613 tipos de procedimientos con
indicios de sobre-prestacion de los
cuales 20 son de alta frecuencia.
Para no abundar en datos, en el
Cuadro 2 se presentan 7 de estas
20 prestaciones que son las mas
frecuentes, conocidas e interesan-
tes de analizar.

En la primera columna se tiene la
tasa de uso mediana de cada
prestacion, es decir, acomodando
a los pacientes que consumieron
estas prestaciones desde el que
menos consumio hasta el que mas

consumio, la mediana marca el
consumo de la persona que esta
justo en el medio. En las siguien-
tes dos columnas esta el consumo
de la persona que se ubica en re-
giones pertenecientes al 25% que
menos consume (Q1) y en regio-
nes que pertenecen al 75% que
mas consume (Q3). De esta forma,
la diferencia entre ambas colum-
nas sefiala la variabilidad de con-
sumo que hay en la mitad de la
poblacién que se ubica alrededor
del medio. La variabilidad se ex-
plica por la diferencia de consu-
mos de las diferentes regiones.
Para mayor claridad de esta varia-
bilidad se presentan las ultimas
dos columnas uniformizando la
mediana al valor 100.

Entonces, por ejemplo, para el
ecocardiograma de esfuerzo por
dolor agudo de térax la tasa de uso
mediana es de 22,7 x cada 1.000
beneficiarios, sin embargo, ha-
ciendo igual a 100 esta tasa se ob-
serva que hay regiones donde se
observa que en el 25% de los afi-

Cuadro 2. Distribucion de las tasas de utilizacion de prestaciones con indicios de sobreuso

X cada 1.000 beneficiarios

Cnutil Mediana= 100
Medizna

m B a1 a3

Encadhoprama de esfuerzo por dolor apudo die tiiax pr i i 2T "o 12 200
Tomogralia cunputada ahdamen con contraste prrl 1= 60 130
Tomograliia cunputada torax con contraste L ra . % F. ¥ 56 168
Resonancia mapnética lambar por dalor de espalda N5 56 an a0 112
PET en indiwiduos con bajo riesgo de cinver 124 23 .. 4 48 146
Traaiones para dolor lambar 106 718 137 73 129
Visitaa emergenca mos de 1 veral mes 147 171 168 82 114

3 “Identifying Possible Indicators of Systematic Overuseof Health Care Procedures With Claims Data”. Medical Care Volume 52, Number

2. February 2014.
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liados las tasa es inferior a 12/100
mientras que en el otro 25% es su-
perior a 200/100, considerando
ademas que la mitad tiene una va-
riabilidad que va de 12 a 200 x
cada 1.000 beneficiarios.

Otras dos prestaciones con exa-
gerada variabilidad son la TAC de
térax con contraste y el PET en in-
dividuos con bajo riesgo de can-
cer. En el primer caso, la tasa de
uso mediana es de 47,5 x cada
1.000 personas con una variabi-
lidad donde el 25%
menos de 56/100 la mediana y
otro 25% consume por encima de
168/100 la mediana. En el se-
gundo caso, la tasa de uso me-
diana es de 19,4 x cada 1.000
personas con una variabilidad

consume

10

donde el 25% consume menos de
48/100 la mediana y otro 25%
consume por encima de 146/100
la mediana.

Un caso interesante es el uso de
la resonancia magnética lumbar
por dolor de espalda. La variabili-
dad es muy baja ya que la mitad
se ubica un +/-10% por abajo o
por encima de la mediana, pero la
mediana es sensiblemente alta ya
que alcanza a 395 x 1.000 benefi-
ciarios, o sea, en 1 afio se llegan
a realizar 4 resonancias magné-
tica lumbar por dolor de espalda
cada 10 pacientes.

En suma, la alta variabilidad se-
fiala que hay mucha gente (que
puede ir entre un cuarto y la
mitad) que esta recibiendo servi-

ENFOQUES DE POLITICAS SANITARIAS N2 65

cios médicos en cantidades muy
superiores a lo que recibe otra
gente, con lo cual, es de presupo-
ner que se esta en presencia de
sobreutilizacién. De todas formas,
la confluencia a criterios mas uni-
formes no garantiza que el so-
breuso se prevenga, ya que el
criterio puede tender hacia la so-
breutilizacién de manera mas uni-
forme, como lo muestra en este
caso las resonancias magnéticas
lumbares por dolor de espalda.

Aplicabilidad a la medicina
privada en Argentina

En el pais no se tiene acceso a
datos con este detalle por lo que
no se puede realizar analisis a
este nivel de profundidad. Sin em-

| ADEMP | 2018 |
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bargo, la Comision de Auditores
de ADEMP lleva sistematicamente
tasas de consumo de las entida-
des de medicina privada asocia-
das que pueden ayudar a echar
luz sobre las tendencias locales.

En el Cuadro 3 se presenta la evo-
lucion del consumo de las distintas
prestaciones de imagenes de las
instituciones de medicina privada
asociadas a ADEMP. Alli se puede
observar con claridad cristalina
una tendencia marcada. A partir
del 2010, las imagenes de rayos y
ecografias van perdiendo protago-
nismo de la mano del crecimiento
de las imagenes mas complejas
(tomografias y resonancias), que
empezaron a expandirse sosteni-
damente a partir del 2007. Si bien
todavia la mayor parte del con-
sumo de imagenes son de rayos

(1.200/1.000 beneficiarios) y eco-
grafias (800/1.000 beneficiarios),
mientras que el consumo de ima-
genes complejas esta todavia en
el orden de los 140/1.000 benefi-
ciarios, la tendencia declinante de
los rayos sefialan que el mayor
uso de las imagenes tecnoldgicas
es la tendencia del futuro.

Ademas, considerando los estu-
dios internacionales que muestran
que la sobreutilizaciéon se da con
facilidad en este tipo de prestacion
—que ademas es de costo cre-
ciente porque en imagenes es una
de las especialidades donde mas
dinamicamente se produce el
avance tecnoldgico— esta tenden-
cia observada en Argentina debe-
ria ser una alerta (temprana) de
que hay que trabajar en la cons-
truccion de consensos médicos en

torno a criterios de uso de las
prestaciones médicas, en general.
Aqui se ejemplificd con el caso de
las imagenes, pero la sobreutiliza-
cién se puede dar en todas las di-
mensiones de los servicios de
salud, como las cirugias, el uso de
insumos dentro de los quiréfanos,
los dias camas, el uso de insumos
en la gestion de las camas, labo-
ratorios, interconsultas y, lo mas
critico, en medicamentos de alto
costo.

Recomendaciones de politica

El sobreuso en medicina responde
a multiples factores. Seria un ex-
ceso de simplificacién caer en el
lugar comun de que la sobre-pres-
tacion es producto del interés eco-
nomico de los médicos. Cierta-
mente que este es un factor, de re-

Cuadro 3. Evolucion del consumo de imagenes en la medicina privada de Argentina

X cada 1.000 personas/aio

2000

:

1600
1400
1200
1000

-E888

2

——Radiologia (eje derecho)
= =Tomografia (eje izquierdo)

g
'i" "‘\/"

l..i
K

g 8

2010
2011
2012
2013

Fuente: Comisién de Auditores de ADEMP

2014

160
150
140
130
120
110

23888

2015
2016

-=-Ecografia (eje derecho)
='=Resonancias (eje izquierdo)
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levancia, pero que no siempre
actua solo, sino propulsado por
otros factores.

Los estudios internacionales en la
materia sefialan que la sobreutili-
zacion también esta altamente
asociada a factores ligados a los
propios pacientes (creencia de que
la medicina se basa estrictamente
en la ciencia y que mas prestacio-
nes es mejor atencion, que la alta
tecnologia es precisa, confianza
incuestionable en el saber del mé-
dico, miedo de ofender al médico
con preguntas, experiencia de fa-
miliares y amigos, ansiedad por la
incertidumbre)y a motivos extra-
economicos de los médicos (incer-
tidumbre ante laevidencia que
contradice la experiencia, mala
evaluacion del riesgo relativo ver-
sus el riesgo absoluto, entusiasmo
terapéutico o tecnoldgico, resul-
tado adverso reciente —sesgo del
“espejo retrovisor'—, sesgo a bus-
car la prueba confirmatoria, creen-
cia de que la inaccion es peor que
la prueba y error ante la incerti-
dumbre, la disponibilidad de servi-
cios y tecnologia médica).*

De aqui que controlar el sobreuso
recurso en salud requiere fun-
damentalmente profesionalismo,
transparencia, consenso y comuni-
cacion transparente a la sociedad
que nada en medicina esta exento
de un riesgo adverso probabilis-
tico. Hay que desmitificar que hay
tratamientos que “salvan la vida”
transmitiendo con seriedad que lo
que pudo salvar a una persona no
necesariamente salvara a otras y
que la medicina en exceso —aun
cuando no tenga efectos colatera-

4 Un anélisis mas sistematizado y pormenorizado de los factores que conducen al sobreuso en medicina se puede encontrar en “Drivers of poor

les negativos— es perniciosa por-
que coloca recursos sanitarios en
funciones sin efectividad, negan-
dolos a necesidades que pueden
estar quedando sin atencion o con
atencion insuficiente.

Son las sociedades cientificas, las
universidades y los colegios y
agremiaciones meédicas las que
deben definir y consensuar crite-
rios racionales de asignacion de
recursos y plasmarlos en protoco-
los y guias médicas, para que los
actores ejecutores del sistema de
salud (obras sociales y medicina
privada) y prestadores institucio-
nales (hospitales publicos y priva-
dos) los pongan a funcionar. No es
recomendable que la autoridad sa-
nitaria, nacional o provincial, eleve
a rango de norma legal estos cri-
terios, porque ellos deben tener
“vida” en el sentido de que deben
ser continua y criticamente revisa-
dos, matizados y actualizados
para que sean seguros Yy eficien-
tes. En este sentido, son las orga-
nizaciones cientificas que los
definen los que deben realizar esta
labor de actualizacién permanente
de los consensos en el uso del re-
curso médico.

Por ultimo, y no menos importante,
el Poder Judicial tiene alta respon-
sabilidad en el buen uso de los re-
cursos en salud. Para ello, debe
propulsar que los jueces se ajus-
ten también a los criterios médicos
y en caso de razonable duda ape-
lar a la consulta con los érganos
cientificos pertinentes y no caer en
la tentacion de creer que los am-
paros judiciales mejoran la salud
de la gente.

El Poder Judicial
tiene alta responsabilidad
en el buen uso de los
recursos en salud. Para
ello, debe propulsar que
los jueces se ajusten
también a los criterios
médicos y en caso de
razonable duda apelar a la
consulta con los 6rganos
cientificos pertinentes
y no caer en la tentacion
de creer que los amparos
judiciales mejoran la

salud de la gente.

medical care” en ThelLancet 2017; 390: 178-90January 8, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30947-3
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PRIORIDADES EN LA GESTION
Y ADMINISTRACION DE LAS

ENTIDADES DE MEDICINA PRIVADA

La Comision de Asesores Médicos de ADEMP como parte de su tarea investigativa
y de difusién, ha organizado un curso en el que abordara temas de alta implicancia, en el
analisis, control y aplicacion de nuevas herramientas en la gestion de los gastos en salud de las

Entidades Financiadoras.

La Comision Directiva de ADEMP invita y sugiere con sumo agrado a participar de la misma.
Esta actividad estara dirigida a mandos medios y se desarrollara, en el Auditorio de nuestra
sede, de Julio a Noviembre, un jueves por mes, de 9 a 13 hs.

12/07/18.
09/08/18.
20/09/18.
11/10/18.

08/11/18.

Prestaciones de Alto Costo y Recupero SUR. Dr. Juan Pablo Denamiel. Work-Shop.
Gestion del Gasto Ambulatorio. Profiling. Dr. Carlos Aranda. Work-Shop.
Presupuestos. Horacio Musante. Work-Shop.

Gestion del Gasto basado en la Evidencia y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
Dra. Lucila Rey Ares

Aspectos Legales en EMP. Dr. Julio Frigerio. Debate.
Coordinador: Dr. Sebastian Grasso

Coémo hacer bien las cosas para que el cliente no se vaya. Dr. Guillermo Nervi.

Seguridad del paciente. Dr. Matias Mylberg

'_'3"— Entrega de certificados
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PRIORIDADES EN LA GESTION Y ADMINISTRACION
DE LAS ENTIDADES DE MEDICINA PRIVADA

Administracion y Gestion
de mandos medios

Dictante: Dr. Edgardo Von Euw

| ADEMP

Con palabras de bienve-

nida del Dr. Luis Degrossi,
Presidente de ADEMP,
comenzaron las Jornadas
ADEMP 2018. Ante los
asistentes, el Dr. Degrossi
abordo los objetivos del
curso, su implicancia en el
analisis, control y aplicacion
de nuevas herramientas

en la gestion de los gastos
en salud de las Entidades
de Medicina Privada.

Asi dio comienzo el primer
curso dictado por el

Dr. Edgardo Von Euw sobre
Administracion y Gestion de
mandos medios, para luego
continuar con un Work-Shop.
La Comisién Directiva de
ADEMP agradece a todos
por su activa participacion.

| ADEMP | 2018 |
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PRIORIDADES EN LA GESTION Y ADMINISTRACION
DE LAS ENTIDADES DE MEDICINA PRIVADA

Prestaciones de Alto Costo
y Recupero SUR

Dictante: Dr. Juan Pablo Denamiel

EI Dr. Luis Degrossi,

Presidente de ADEMP,

dio la bienvenida a los
asistentes a la

2da. Jornada ADEMP 2018.
El curso dictado por el

Dr. Juan Pablo Denamiel,
fue seguido con atencion,
para luego continuar

con un Work-Shop.
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& ACTUALIDAD

EL MINISTERO DE SALUD PARTICIPO DE ENCUENTRO INTERNAGIONAL

ALIMENTACION

IN

En la reunién organizada

por la OPS se informé que
Argentina se encuentra
desarrollando una
iniciativa nacional para
prevenir la obesidad
infantil. Nuestro pais
presenta el mayor
porcentaje de obesidad
infantil en nihos menores
de cinco afios en la region

de América Latina.

En el marco de un encuentro
regional sobre normativa interna-
cional y etiquetado de alimentos
de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), representantes
del Ministerio de Salud de la Na-
cion presentaron los avances y
desafios de Argentina para reducir
la problematica de la obesidad,
sobre todo en nifios, nifias y ado-
lescentes de todo el pais.

La reunion, que culmind el viernes
en la Sede de Washington de la
OPS, conté con la participacion de
autoridades de los Ministerios de
Salud de toda la region de las
Américas, responsables del di-
sefio e implementacién de politi-
cas y programas de alimentacion
y nutricién, funcionarios de agen-
cias de control de alimentos res-
ponsables de la regulacién de
etiquetado de alimentos y repre-

AN L

sentantes de organizaciones de la
sociedad civil dedicados a la te-
matica.

Durante su participacion, respon-
sables de la Direccién Nacional de
Promocién de la Salud y Control
de Enfermedades No Transmisi-
bles de la cartera sanitaria nacio-
nal informaron que nuestro pais se
encuentra desarrollando un plan
interministerial de alcance nacio-
nal para la prevencion de la obesi-
dad infantil con la finalidad de
detener el aumento del sobrepeso
y promover habitos de alimenta-
ciéon saludable en la nifiez y la
adolescencia.

Los objetivos principales seran
poner en marcha programas de
educacion alimentaria y nutricio-
nal; mejorar la calidad nutricional
de los programas de asistencia ali-
mentaria para poblacién en situa-
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cion de vulnerabilidad; fortalecer
los sistemas alimentarios sosteni-
bles para garantizar acceso a fru-
tas, hortalizas y alimentos frescos;
fortalecer los marcos regulatorios
a través de legislacion de demos-
trada eficacia en temas como eti-
quetado frontal, publicidad de
alimentos, entornos escolares; y
desarrollar campafias de comuni-
cacién y concientizacién de los
consumidores, entre otras.

“Hoy la obesidad infantil es la
forma mas frecuente de malnutri-
cién. Por eso Argentina se en-
cuentra trabajando en un plan de
prevencion de sobrepeso y obesi-
dad infantil que sera la plataforma
para impulsar los politicas necesa-
rias para detener esta epide-
mia que afecta a un tercio de los
nifios y nifias de nuestro pais, y
que desproporcionadamente gol-
pea mas a los sectores sociales
mas vulnerables”, afirmo Verdnica
Schoj, directora de Promocion de
la Salud y Control de Enfermeda-
des No Transmisibles de la cartera
sanitaria nacional.

Durante el encuentro, la comision
argentina ademas compartio los
recientes acuerdos de ministros
de Salud del Mercosur, firmados
en Paraguay, sobre principios para
impulsar politicas de etiquetado
frontal de alimentos, y sobre segu-
ridad alimentaria y nutricional para
fortalecer la vigilancia y control de
la obesidad.

Al respecto, la funcionaria argen-
tina indicé que “esta epidemia
creciente representa uno de los
principales factores de riesgo de
enfermedades crénicas no trans-
misibles. Contar con una regula-
cién de etiquetado frontal de los

| 2018 | ADEMP |

alimentos para informar adecua-
damente a los consumidores acer-
ca de la calidad nutricional de los
productos y favorecer la toma de
decisiones mas saludables, es
una politica central para garantizar
el derecho a la informacion y a
una alimentacién adecuada”, sos-
tuvo Schoj.

En las jornadas los organizadores
también difundieran las resolucio-
nes de la Asamblea Mundial de la
Salud en lo relativo a la proteccion
de la alimentacion infantil ade-
cuada y los trabajos de las comi-

ACTUALIDAD Qe

siones de CODEX —un Cadigo de
Alimentacién que compila todas
las normas, codigos de comporta-
mientos, directrices y recomenda-
ciones de una comision compues-
ta por representantes de la FAO y
la OMS- sobre etiquetado frontal
y regulacion de sucedaneos de la
lactancia materna.

Ademas, se realizaron actividades
para promover el intercambio de
experiencias entre los paises de la
region sobre los temas de etique-
tado frontal y nutricion infantil.

Fuente: ConsensoSalud

Algunos datos
sobre obesidad

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), hay en
el mundo 41.000.000 de nifos y nifias menores de 5 afos
que padecen de sobrepeso u obesidad. De ese total, el 80%
vive en paises en desarrollo.

En ese marco, Argentina presenta el mayor porcentaje de
obesidad infantil en nifios menores de cinco afios en la re-
gién de América Latina, segun datos de la OMS. Y en el Pa-
norama de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016 de la
FAO y la OPS, nuestro pais aparece en el noveno lugar
entre las naciones con mas obesidad de América.

Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacion sefala en
un informe del 2016 que de los 3 millones de nifios, nifias y
adolescentes que se atienden el subsector publico de todo
el pais, el 34% tenia sobrepeso u obesidad. La malnutricion
por exceso de peso fue 4 veces mas frecuente que la mal-
nutricion con bajo peso.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Escolar sélo el 17,6%
consume la cantidad recomendada de frutas y verduras dia-
rias, pero la mitad consume 2 o mas bebidas azucaradas
por dia, lo cual muestra la necesidad de fortalecer las poli-
ticas para mejorar la alimentacion en los nifios, nifias y ado-
lescentes.
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Relanzamiento de la
Mutual Odontoldgica
Argentina

VMIOPE S,
= = V=  SALUD PLENA

HMUTUAL ODONTOLOGICA ARGENTINA

La Mutual esta en una etapa de reestructuracion, reor-
ganizacion y crecimiento. Hoy MOA esta alcanzando
ser la organizacion solidaria que siempre quiso ser. En
la mutual hemos reconfigurado los servicios, traspa-
sando el gerenciamiento del sistema PLENO de salud
a SPM. Esta fue una determinacién dificil pero impres-
cindible para poder utilizar todo el potencial que MOA
tiene sin descuidar la atencién de nuestros asociados.
Liderando en responsabilidad civil profesional en odon-
tologia, ofrecemos en Mala Praxis, defensa en juicio,
en etapas prejudiciales y asesoramiento preventivo,
transformandonos en la Unica organizacién de la odon-
tologia que ademas de ofrecer seguros, brinda la
defensa en juicio con abogados especializados acom-
pafiando al colega en el dificil trance cuando es deman-
dado. Hoy MOA brinda una variada gama de subsidios,
seguros generales, rentas garantizadas, planes de aho-
rro/ pension/inversion, ART y tramitacion jubilatoria/
reparacion historica, turismo y demas servicios impor-
tantes para el desempefio profesional y social.
Estimado Colega, la Mutual Odontolégica Argentina
lo esta esperando. Usted puede decidir entre seguir
lejos, solitario, entre las cuatro paredes de su consul-
torio, no vivir la experiencia inigualable de pertene-
cer a MOA. Acepte la invitacidon que le ofrecemos para
transitar este camino juntos.

JORNADAS
INFORMATIVAS

SOBRE EL MECANISMO
INTEGRACION

En el salén auditorio de la Superintenden-
cia, el Gerente de Control Prestacional, Dr.
Silvio Dessy, explico a las autoridades de
obras sociales que este mecanismo “contri-
buye a la eficiencia y transparencia de los
procesos, a través de la implementacion de
la firma digital y la notificacion fehaciente di-
gital”y sostuvo, “estas herramientas tecno-
I6gicas agilizan la gestion administrativa y
aseguran la accesibilidad de los beneficia-
rios a los servicios de salud.”

Dessy se refirio a los procedimientos, requi-
sitos y plazos que deben cumplirse para las
solicitudes a través del mecanismo integra-
cién. Asimismo planted las posibilidades de
habilitar por via de excepcion, a aquellos
profesionales no inscriptos en el Registro
Nacional de Prestadores (R.N.P) para brin-
dar prestaciones a algun beneficiario en
particular, ya sea por razones de continui-
dad de tratamiento o porque en la zona
geografica no hubiera un prestador habili-
tado. El funcionario destacé que estas ex-
cepciones no implican la inscripcion en el
RNP.

Durante la jornada también estuvieron pre-
sentes el Gerente Operativo de Subsidios
por Reintegros, Ing Ricardo D. Couttulenc,
la Subgerenta de Control de Gestion, Lic.
Marisa Rébena, el Gerente de Delegacio-
nes y de Articulacion de los Integrantes del
Sistema de Salud, Lic. Juan Carlos Torres
y la Coordinadora de Disefio y Procesa-
miento de Informacion de la Gerencia de
Sistemas de Informacion, Lic. Alicia Arro-
yuelo.
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MENDOZA SERA LA
SEDE DEL CONGRESO
ARGENTINO DE SALUD

El proximo 13 de septiembre se
desarrollara la 212 edicién de
este importante evento, organi-
zado por la Asociacién Civil de
Actividades Médicas Integradas
(ACAMI).

Con el titulo “Llamando a las
cosas por su nhombre”, esta edi-
cion se realizara en el Gran Salén
del Sol del Hotel Intercontinental
de la ciudad de Mendoza.

Las entidades que conforman
ACAMI -OSDE, William Hope,
CEMIC, Hospitales Aleman, Brita-
nico, lItaliano e Italiano de Cor-
doba, San Camilo, Fleni y Austral
entre otras- reunen 3400 camas,
1440 consultorios; 188 quirdfa-
nos; 56 resonadores y tomadgra-
fos; 7 PET; 10 mil médicos; 25 mil
miembros del equipo de salud;
6 escuelas universitarias de
medicina y 12 de enfermeria,
3.860.000 afiliados, mas de 30 mi-
llones de consultas por afio, entre
otras actividades y servicios.

Centro de Diagndstico Parque

Incorporacidén de chat online

Centro de Diagnéstico Parque presenta su renovada pagina web, te-
niendo en cuenta las necesidades que un paciente tiene a la hora de

pensar en su salud. El propdsito de este
“!“\!{!ﬁ“\ cambio es que su uso sea accesible para
== todas las edades sin dificultad para su
R Mnaue navegacion.

| ANZAMIENTO NUEVO SITIO WER

o pihcoparaue.om T Los principales puntos son:
| La incorporacién de un chat online el

B i cual sera otra via de contacto para eva-
- E;,\‘ . .
= = cuar sus inquietudes en el momento.

Podré leer y estar actualizado con
todas las ediciones de nuestro maga-
zine.

Estaran disponible sus resultados de
laboratorio como asi tambien la posibi-
lidad de sacar turnos de manera online

para una mayor comodidad.
Para acceder y navegar en forma personal ingrese a:

www.diagnhosticoparque.com.ar

OSDEPYM cuida a sus empleados con habitos saludables

OSDEPYM

La Obra Social Empresaria

OSDEPYM, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de sus cola-
borados tiene en marcha un “Plan Saludable”, una de las buenas prac-
ticas de este plan esta comprendida por un running team donde todos
los lunes, miércoles y viernes de 18:30 a 20:00 hs. los empleados se

reunen en Puerto Madero con un entrenador para hacer entrenamiento funcional, potencia, re-

sistencia y running.

Comentarios de empleados sobre esta actividad

divertido y saludable”.

24

Tadeo Budjinski (Comercial): “En mi experiencia personal, el Running corporativo me dio, mas
alla de entrenar fisicamente y mejorar el rendimiento para correr maratones, la posibilidad de ge-
nerar un mejor vinculo con mis compafieros de OSDEPYM desde un lugar mucho mas relajado,

Erica Sadowskiy (Administracion y Finanzas): “Queria comentar mi experiencia con el Running-
Team de Osdepym. En el tiempo que asisti a las clases me gustaron. En lo particular me dedico
a realizar carreras; entonces buscaba un entrenamiento basado en la fuerza y resistencia fisica,
cosa que asi fue. Me entrenaron para adquirir la capacidad de resistencia tanto fisica como mental
a la hora de lograr un objetivo”.

| ADEMP | 2018 |
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Una espléndida
Dama llamada
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La Sefiora Bioética llegd puntual. Bueno, esa es
una forma de decir, porque en realidad el registro mas
nitido de nuestro clinico establece que la paciente,
exactamente a las cinco de la tarde, se materializé y
tomo asiento en la silla que estaba delante de él.

Nunca supo como ingresé ya que la puerta del con-
sultorio estaba cerrada. Para contener su asombro,
comenzo la consulta como tantas veces:

- Buenas tardes, Sra. Bioética, ;como esta? ;cual es
el motivo de su visita?

- Sra. Bioética: mire Doctor, estar, estoy bien y no sé
porqué le llamo la atencién mi formade ingresar, por-
que estar, estoy siempre.

- Dr.: De acuerdo Sra., pero yo creia que Ud. sélo se
reunia con los médicos en los Comités de Bioética
Hospitalarios. No me imaginaba que también nos vi-
sitaba en los consultorios.

- Sra. B.: No sea ingenuo Dr. Cada vez que se reali-
za un acto médico, yo estoy alli. Ademas, en los Co-
mités de Bioética en muchas oportunidades no hay
lugar, porque todos los espacios estan ocupados por
los egos de los concurrentes: Profesionales Sanita-
rios, Abogados, Sacerdotes, Economistas, gente
comun...

- Dr.: Entiendo. Entonces, reitero ;como esta?

- Sra. B.: VVea me siento un poco rara, le diria que can-
sada de palabras y discursos y muy ausente en los
hechos de todos los dias. ;Ud. qué opina?

A partir de este momento, nuestro clinico comenzé6 a
detectar la sutileza de la Dama que tenia enfrente.
Habia comenzado el dialogo. Para no quedar desco-
locado, enumero en su interior, brevemente, los libros
que habia leido sobre el tema: desde la “Etica a Ni-
cémaco” de Aristételes a la “Etica para Amador” de
Savater, pasando por el texto fundacional de los
“Principios de Etica Biomédica” de Beauchamp y
Childress, pero de nuevo lo interrumpid la paciente:

¢Ud. qué opina? Ahora lo mas raro todavia era que la
Dama Bioética no habia movido sus labios pero nues-
tro clinico estaba seguro de haber escuchado su voz.

- Dr.: Ud. tiene razén. Los médicos mas o menos for-
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HISTORIAS CLINICAS ¢

mados sabemos de memoria los Principios que rigen
Su accionar.

- Sra. B.: Y cudles son esos Principios, lo interrumpié
secamente.

- Dr.: La no-Maleficencia, que se basa en el viejo afo-
rismo “Primero, no dafar”. Y los principios de Benefi-
cencia, Autonomia y Justicia.

- Sra. B.: Se da cuenta Dr., Ud. los sabe de memoria,
pero en la vida cotidiana ¢ qué pasa con la Autonomia
de los pacientes, cuando sus colegas ignoran el Con-
sentimiento Informado? Muchos Profesionales firman
y hacen firmar el Consentimiento como una obliga-
cioén burocratica. No explican las opciones o las com-
plicaciones o las otras alternativas de diagndstico y
tratamiento. ¢ Porqué Dr.?

El silencio dur6 varios minutos y la Dama Bioética re-
tomo la iniciativa del Dialogo: -A mi me gusta estar
siempre presente en la vida diaria de la relacion entre
los médicos y los pacientes, entre los Profesionales
y las Empresas de Salud y la Industria Farmacéutica,
entre los pacientes y los medios de comunicacion,
entre tantos otros.

En esa enumeracion, nuestro clinico empez6 a detec-
tar el sentido de la visita de la Dama.

De hecho, la vestimenta que lucia la Sra. Bioética en
la consulta era una ropa de calle habitual, sin lujos, co-
rriente. Lo distinto que tenia su visita era su persistente
presencia inmaterial, su voz firme y su mirada clara.

Y asi como vino, la Dama Bioética se esfumd. A nues-
tro clinico, le costd entender este suceso fantastico
pero después de su visita se acrecentd su gusto por
el didlogo con sus pacientes, colegas y todo el con-
junto de personas que contribuyen al cuidado de la
salud; siguié leyendo libros sobre el tema pero
también participo e hizo participar activamente a sus
pacientes sobre las decisiones acerca de sus diag-
nosticos y tratamientos. Y le quedo la intima convic-
cion que se encontraba todos los dias y a toda hora
con la Dama Bioética, en forma de Principios, Dia-
logo, Contexto y Compaiiia. Esa noche, después de
atender a sus pacientes y después de mucho tiempo,
durmio en Paz.
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Enfermedad Crdénica No Transmisible

Autores: Dr. Jorge T. Insua; Dr. Osvaldo Tibaudin

Se presenté el libro Enfermedad Cronica No
Tibaudin Transmisible. La experiencia de los autores, el Dr.
Jorge T. Insuay el Dr. Osvaldo Tibaudin, los cuales
conocen muy bien la teoria y practica clinica, queda
al servicio de los lectores. Sus diversos temas son
subdivididos en capitulos que hacen la lectura mas
facil y didactica.
EnfermEdad Aqui una resefia del prélogo realizada por el Lic.
Hugo Magonza, Vicepresidente de ADEMP:
Crén ica Cuando hacia mediados del afio pasado Osvaldo me
honro al elegirme para redactar el prologo del libro

Jorge T.Insua | Dr. Osvaldo P.

Dr.

T nSmiSi ble que habia escrito, junto al Dr. Jorge T. Insua, no ima-
n O ra giné la magnitud del trabajo realizado por ambos au-
o, ovaluacién deresuitados tores. Luego al compenetrarme con la obra, tomeé
ca'?ad“::;;s:én paises de acabada conciencia de la responsabilidad asumida.
:::;:::: Intermedio y bajo La Enfermedad Crénica No Transmisible, en virtud
de una transicion epidemiolégica, ha sustituido a la
trasmisible en lo que otrora fuera el flagelo de las co-
munidades.
Hoy sabemos que las ECNT explican entre 60% y
80% de los costos y las demandas sobre el Sistema
de Salud en su conjunto. Siendo originadas, en la
mayoria de los casos, por determinantes sociales in-
timamente relacionadas con el estilo de vida de la
poblacién. Alli adquieren importancia, el tabaquismo,
el alcoholismo, el sedentarismo, al igual que la diabetes y la hipertension arterial, entre otras.
Este libro aborda uno de los ejes centrales sobre los que debe girar la politica sanitaria y lo hace
con una gran rigurosidad cientifica, de manera minuciosa y llana a la vez.
El analisis del desarrollo e impacto de las ECTN, ha sido complementado con un enfoque econé-
mico, que si bien debe estar subordinado a la politica sanitaria, es imprescindible tenerlo en consi-
deracién en el momento de determinar las prioridades y otorgar sustentabilidad al sistema.
Es muy poco frecuente, encontrar un estudio tan profundo del problema sanitario, partiendo de sus
causales, estableciendo lineas de accién para su resolucion, todo ello basado, en actualizada y
profusa bibliografia.
La introduccion a cada uno de los problemas esta realizada en forma clara y amena, facilitando su
comprension, inclusive a quienes no son expertos en la materia.
A diferencia de muchos trabajos que he tenido oportunidad de leer, este libro ademas de arribar a
un diagndstico sobre la situacion sanitaria actual y su proyeccion futura, propone soluciones con-
cretas, basadas en la redefinicién de politicas publicas, poniendo énfasis en la participacion de la
comunidad, en la atencion primaria de la salud y en la integracién subsectorial.
Auguro que este trabajo sera por mucho tiempo una referencia obligada para aquellos que quieran
adquirir y mejorar el conocimiento sobre las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, funda-
mentalmente para quienes deseen profundizar en la universal y compleja realidad de los sistemas
sanitarios.

Lic. Hugo Magonza
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Distrofia muscular de Duchenne.
Un diagndstico temprano clave para el tratamiento adecuado

En Argentina se calcula que casi 3 millones de argen-
tinos padece alguna de las 8000 EPF (Enfermedades
raras o poco frecuentes) que existen, esto equivale al
8% de la poblacion. Si bien este tipo de enfermedades
puede presentarse a lo largo de la vida, aparece en
un 75% en pacientes de edad pediatrica. El 80% de
ellas son de origen genético, aunque pueden ser cau-
sadas por infecciones, alergias, causas degenerati-
vas, proliferativas o teratdégenas.

Una de cada 20 personas vivira con una enfermedad
rara en algun momento de su vida, por eso, el dia de
las enfermedades raras busca crear conciencia sobre
estas 8000 EPF, ya que los conocimientos que existen
sobre este tipo de patologias son muy recientes, lo
que lleva a problemas de diagnéstico y por ende de
tratamiento. En nuestro pais se considera una EPF a
las patologias cuya prevalencia en la poblacién es
igual o inferior a una en dos mil (1 en 2.000) personas.
“Se trata de un tipo de distrofia muscular que provoca
un debilitamiento de los musculos por la ausencia
de distrofina. Esta proteina es la que mantiene los
musculos sanos y funcionando adecuadamente. A
nivel global se calcula que afecta a 1 de cada 3.500
nacimientos de hombres en todo el mundo”, senald la
Dra. Karyn Regina Jordao Koladicz, pediatra de Curi-
tiba, Brasil.

Con el tiempo el debilitamiento de los musculos tiende
a empeorar, generando dificultades en la funcién fi-
sica, como pararse, caminar y, en etapas posteriores,
respirar. Si la enfermedad no se trata correctamente
puede provocar la muerte prematura del paciente du-
rante su segunda década de vida por insuficiencia car-
diaca y respiratoria.

“La distrofia muscular de Duchenne afecta principal-
mente a los hombres, en comparacién con las muje-
res. La deteccién temprana de esta patologia es
fundamental para un correcto tratamiento y con ello
una mejora de los sintomas y de la calidad de vida del
paciente.

Los signos de la enfermedad comienzan a una edad
temprana y pueden notarse cuando un nifo tiene difi-
cultad para pararse, trepar o correr. Si bien puede su-
ceder que no aparentan sintomas cuando nacen, el
retraso en algunos hitos del desarrollo, como sen-
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tarse, caminar y hablar, pueden ser senales de la en-
fermedad. Por lo general, entre los 2 y 5 afios comien-
zan los sintomas mas visibles”, sefal6 la pediatra.

Los signos y sintomas de Duchenne pueden incluir:
 Caida frecuente

* Ampliacion de la pantorrilla

» Problemas de aprendizaje y comportamiento, inclu-
yendo poca atencion y habilidades de memoria

* Desarrollo retrasado del habla

* Desarrollo motor retrasado

* Andar inusual de pato, incluyendo balancearse al ca-
minar, hacerlo con los pies separados y sobre los
dedos de los pies

« Dificultad para mantenerse al dia con amigos durante
el juego y las actividades fisicas

 Reflejos debilitados

« Dificultades respiratorias

» Uso de la maniobra de Gowers (con las manos) para
levantarse del suelo o de una silla

El diagndstico precoz es primordial para mejorar la ca-
lidad de vida del paciente y extender la sobrevida del
mismo. En general se tarda de 2 a 3 afios en diagnos-
ticar la patologia, lo que conlleva mayores riesgos para
el paciente.

Si bien aun no hay una cura para esta enfermedad, si
existen terapias que ayudan a mejorar los sintomas.
La deteccién temprana ayudara a: preservar la fuerza
muscular y la funcién durante un periodo de tiempo
mas prolongado al igual que realizar las pruebas que
detecten la mutacion especifica que caus6 Duchenne.
En general, las terapias ayudaran a tratar los sintomas
y el funcionamiento de los musculos, que puede tra-
tarse con intervenciones simple como fisioterapia, eva-
luacion cardiaca, tratamiento ortopédico y pulmonar
que pueden aumentar la expectativa de vida del pa-
ciente y mejorar su calidad de vida

La enfermedad de Duchenne es una enfermedad ge-
nética rara y fatal que ocurre principalmente en nifios.
Resulta en una degeneracion y debilidad muscular
progresiva desde el inicio de la infancia, que provoca
la muerte prematura a mediados del grupo de edad de
los 20 afios por insuficiencia cardiaca y respiratoria.
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acudlf P:

ATRNGONICRIS meciicrs /s O

El saber es el unico espacio de
libertad del ser.

Michel Foucault

AC U DI R CELEBRA EL U n afio atras, Acudir abria las puertas de su Cen-

tro de Capacitacion y Entrenamiento (CCEA). Una

pR | M ER ANO DE SU sala con capacidad para 40 personas y equipada con

todo lo necesario para dictar cursos relacionados con

CENTRO DE CAPAC|TAC|ON la atencién prehospitalaria, junto a un equipo de ex-

perimentados instructores dispuestos a compartir sus

Y ENTRENAMIENTO CON conocimientos y acompanar tanto al personal médico

y paramédico de Acudir, como a externos, en el ca-
OBJETIVOS CUMPLIDOS mino de su formacion y crecimiento profesional.
En el mes de mayo del afio 2017, el CCEA fue nom-
brado como Centro de Entrenamiento Internacional
de la American Heart Association, el maximo refe-
rente cientifico en Cardiologia de los Estados Unidos,
para desarrollar los programas de entrenamiento de
dicha institucion. Estainvestidura habilité al Centro a
dictar los cursos de Heartsaver (RCP, Uso de DEAy
Primeros Auxilios) y Basic Life Support (BLS), que
otorgan a los participantes una credencial con validez
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internacional por dos afos. “Somos capacitadores de
la organizacién que establece las normas de instruc-
cién en resucitacion a nivel mundial, junto con el Con-
senso de Canada, Europa y Australia”, destacé el Dr.
Miguel Pedraza, Director del Centro de Capacitacion
y Entrenamiento de Acudir.

Con el fin de transmitir conocimientos y que cada vez
mas personas sepan la técnica de RCP que salva
vidas, la AHA traza objetivos para sus Centros de En-
trenamiento Internacional, que fueron superados por
el Centro de Capacitacion y Entrenamiento Acudir.
Entre el 1° de junio de 2017 y el 31 de mayo de 2018,
los instructores certificados de Acudir dictaron cerca
de 40 cursos y capacitaron a casi 350 personas, lo-
grando sobrepasar el objetivo impuesto por la AHA.
Ademas, en su rol de educador y promotor de la RCP,
Acudir —a través del CCEA- ha sido designada Miem-
bro Institucional Activo del Consejo Argentino de
Resucitacion (CAR), organismo que coordina y op-

| 2018 | ADEMP |
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timiza los esfuerzos de sus miembros en pos de la di-
fusién de la Reanimacién Cardiopulmonar. “Ser Miem-
bro Institucional Activo del Consejo Argentino de
Resucitacion posiciona a Acudir a la par de las maxi-
mas autoridades de RCP en la Argentina y refuerza su
compromiso con la promocion y educacion de esta téc-
nica para personas con poco o hinguin conocimiento en
temas médicos, a sabiendas de que el conocimiento de
las maniobras de RCP por parte de la poblacién au-
menta significativamente las tasas de supervivencia en
caso de una muerte subita”, explicé Pablo Rossetto,
Gerente General de la empresa.

Durante la segunda mitad de 2017 y el primer semestre
del 2018, el CCEA capacité a mas de 600 personas,
entre colaboradores e individuos ajenos a la empresa,
en el ambito de la emergentologia. Hoy, ademas de
Heartsaver y Basic Life Support -certificados por AHA-,
su oferta de cursos incluye:

- Basic Trauma Life Support (BTLS).

- Emergencias Pediétricas.

- Triage y Categorizacion Telefonica.

- Normas de Cuidado y Uso de Maletin Farmacolégico
- Bioseguridad y Taller de Venopuncién.

- Méviles de Emergencias y Traslados (Nivel Inicial y
Nivel Avanzado).

- Uso de Respirador, Aspirador y Bombas de Infusion.

Por otra parte, los coordinadores del Centro de Capa-
citacion y Entrenamiento trabajan para incluir préxima-
mente los cursos de Pediatric Advanced Life Support
(PALS) y Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS), ambos con certificacion AHA.

Acudir amplié
su zona de cobertura

Continuando con su proyecto de expan-
sion, recientemente Acudir inauguré su pri-
mera Base Operativa en Zona Oeste.
Ubicada en Av. Rivadavia 15514, la Base
Ramos Mejia amplia la zona de cobertura de
sus servicios y contribuye a reducir los
tiempos de respuesta en urgencias y emer-
gencias médicas. La empresa ya cuenta
con 17 Bases Operativas distribuidas en
puntos estratégicos de la Ciudad de Bue-
nos Aires, Sur y Oeste del Gran Buenos
Aires, para acudir cuando mas se necesita.
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