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por el

Salir de esta crisis implica aprender a

convivir con el COVID-19

a pandemia continua expandiéndose en nuestro pais y ha-
ciendo estragos en los segmentos mas vulnerables de nuestra
comunidad, que son las personas ancianas, aquellas que
atraviesan por alguna enfermedad crénica y también y lamen-
tablemente las de mas bajos recursos. Es cada vez mas frecuente en-
contrarse con la noticia de un amigo o persona cercana que fue

Dr. Luis Maria Degrossi  doblegada por la enfermedad. Pero no queda otro destino que el de

Presidente de ADEMP
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Titulo: Tiempos de cuarentena
Autora: M. Mercedes Laserna
Técnica: llustracion

tomar fuerzas y seguir para adelante.

La extension de la cuarentena fue muy larga. Por eso, ya no se puede
evitar su flexibilizacién aun cuando transitamos quizas, el momento
mas critico de contagios. Las personas quedaron afectadas por el
encierro en su salud emocional y en su sostén econémico. Paradgji-
camente, hasta seria inhumano prohibirles salir a buscar su recu-
peracién aun cuando las tasas detectadas de contagio (se sabe que
el contagio real es muy superior) crece a razén de 15 mil por diay es
ineludible que el pais marcha al millén de contagiados registrados. Del
diagndstico inicial de que con una cuarentena rigida el virus podia ser
eliminado, hay que pasar al realismo de que el virus se ha instalado y
ahora hay que convivir con él. Aqui es donde surgen los nuevos de-
safios para el sector de la salud privada.

Los planes privados de salud tienen tres frentes abiertos. Por un lado,
el congelamiento de las cuotas que en el 2020 no tuvieron ninguna ac-
tualizacion, justificada en la excepcional situacion de la pandemia. Este
retraso de cuotas fue sostenible en cierta forma porque la poblacion
misma disminuyé su consumo medico debido al encierro y al temor al
contagio. Esto ultimo, que hizo sostenible el mantenimiento de las cuo-
tas congeladas, constituye el segundo desafio, que es, el posible des-
borde de consumo médico post cuarentena por demanda contenida.
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El tercer desafio es el de los costos médicos, que al igual que el valor de las cuotas y el con-
sumo médico, estan contenidos por factores institucionales que, se sabe, son transitorios. Los
costos laborales de la medicina no subiran mucho en el 2020 porque en la negociacion colec-
tiva de la sanidad se pact6 aumentos de suma fija que se trasladaran a los salarios de con-
venio y se revisaran segun la inflacién recién en el 2021. El valor del ddlar oficial —referencia
ineludible para precio del equipamiento y los insumos médicos— esta sostenido por la autoridad
monetaria, pero sometido a potentes presiones de mercado para una fuerte devaluacion.
Como se ve, la situacion es muy endeble. De todas formas, si hay que buscarle algo de po-
sitivo a la circunstancia, es que se esta a tiempo de planificar una salida ordenada de esta
encrucijada.

En primer lugar, habria que plantear a las autoridades la necesidad de una correccion parcial
(dado que la situacidon econdmica es todavia delicada) en las cuotas de los planes de salud
antes que termine el 2020, para no sobrecargar con la necesidad de una sobre-actualizacién
al 2021. Lejos del 40% que sera la inflacion en el 2020, una parte de este deslizamiento de
precios podria ser reconocida en la cuota de la medicina privada.

En segundo lugar, hay que promover que la gente vuelva a tratarse de sus afecciones no rela-
cionadas al COVID-19, sabiendo que los pacientes COVID-19 no desapareceran en el corto
plazo. Por lo tanto, hay que extremar las precauciones en un trabajo coordinado de planes de
salud y prestadores médicos para que ambos tipos de pacientes convivan sin afectarse los
unos con los otros. La salida de la demanda contenida tiene que ser también gradual y orde-
nada evitando una posible estampida de prescripciones y prestaciones postergadas.

En tercer lugar, hay que planificar también una salida ordenada de la asistencia gubernamental
al trabajo y la produccién del sector salud (ATP-Salud) para sostener econémicamente los
salarios a medida que la demanda médica se vaya incrementando. En particular, las autori-
dades econdmicas plantean el fin de los ATP en diciembre del 2020. Dado que el COVID-19
tiene serios visos de continuar en el 2021, y sabiendo que tampoco es sostenible mantener
los ATP indefinidamente, se podria pensar en pautar una senda consistente de ajustes de
cuotas, aumento de la demanda médica por reduccion de la demanda contenida y reducciones
graduales de los ATP, yendo las tres cosas de la mano, durante la primera mitad del 2021.
En cualquier caso, esto mas que una propuesta es una idea para reflexionar positivamente a
fin de salir de la crisis del COVID-19. La situacién es por demas negativa como para no asumir
una actitud positiva que ayude a mirar algunos rayos de sol en el medio de la tormenta.

En fin, colegas, amigos y referentes del Sector: /o tinico que no nos puede ganar es el deséa-
nimo. Con fuerza, voluntad y siempre juntos, saldremos de este y cualquier otro atolladero
que las dificiles circunstancias no seguiran planteando.

Y fundamentalmente y al margen de todo, tengamos en cuenta que durante lo que va de esta
Pandemia aprendimos muchas cosas buenas: Aprendimos a darle importancia a lo importante;
Aprendimos que hay cosas que le pueden pasar a todo el mundo; Aprendimos que el hogar
es mas importante que la casa; Aprendimos a valorar una vuelta a la manzana; Aprendimos
que la distancia nos acerca; Aprendimos que un miércoles no es tan diferente a un domingo;
Aprendimos que lo mas importante es la SALUD, pero lo fundamental es que APRENDIMOS
A APRENDER, .... Por todo eso TENGAMOS fe en nosotros y estemos seqguros QUE UNA
VEZ MAS, JUNTOS PODEMOS.
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ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 -

B1708EFI - Moron - Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801
amedica@cmm.com.ar
Www.cmm.com.ar

SANTA SALUD S.A.

Av. Nazca 1169

C1416ASA - CABA
Tel.:4588-5900 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar
info@altasalud.com.ar

APRES

Andrés Baranda 210
Quilmes - Pcia. Bs.As.
Tel.: 4257-4404
WWw.apres.com.ar
admision@apres.com.ar

ASI S.A.

Lisandro Medina 2255 -

Tel.: 4716-3250

B1678GUW - Caseros - Pcia. Bs.As
info@asi.com.ar

WWW.asi.com.ar

BOEDO SALUD S.A.

Boedo 535/543 4°

CB1832HRK - Lomas de Zamora - Pcia. Bs.As.
Tel.: 5238-9006

info@boedosalud.com

BRISTOL MEDICINE
Amenabar 1074/76 -

C1426AJR - CABA

Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
info@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC

Auv. Las Heras 2939

C1425ASG - CABA

Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cemic.edu.ar

CENTRO ASISTENCIAL
Medicina Privada

Av. Mitre 111

S2300HWB - Rafaela - Santa Fe
Tel.: (03492) 501-500/501
www.centroasistencial.com.ar
info@centroasistencial.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Glemes 978

Tel: (03489) 4313007447880
info@cimaintegral.com.ar
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CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743

B1704BUH - Ramos Mejia - Bs. As.
Tel./Fax: 4469-6600
info@cirmedmatanza.com.ar

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.

Matheu 4000

San Martin - B1650CSP - Bs. As.

Tel. 4754-7580
comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.
Betharram 1434

C1683CRB - Martin Coronado-
Pcia. Bs. As.

Tel.: 4589-3924 4840-1771
comercializacion@cynthios.com.ar

ENSALUD S.A.

San Martin 480

C1004AAJ Capital Federal
4394-9955
belenbenavidez@ensalud.org

FAMYL S.A.

Lebensohn 89

B6000BHA - Junin- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585
www.famyl.com.ar
info@famyl.com.ar

FEMEDICA

H. Yrigoyen 1124/26 -
C1086AAT - CABA

Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar
info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA

DE MAR DEL PLATA

Coérdoba 4545 B7602CBM -
B7602CBM - Mar del Plata -

Pcia. de Bs. As.

Tel.: (0223) 499-0140

Fax: (0223) 499-0151
fundacion@hpc.org.ar / www.hpc.org.ar

GALENO ARGENTINA

Elvira Rawson Dellepiane 150 10°
C1107DBD - CABA Tel.: 4321-4024 -
www.e-galeno.com.ar

GERMED S.A.

Gandino 128 - Tel.: (0236) 442-4220
B6000CWD - Junin - Pcia. de Bs. As.
www.grupolpf.com.ar

HELIOS SALUD S.A.

Pert 1511/15

Tel.: 4300-0515 - Fax: 4300-5021
C1141ACG - CABA
www.heliossalud.com.ar
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HOMINIS S.A.

Fco. Acuna de Figueroa 1239.
C1180AAX - CABA Tel.: 4860-1900
www.Mphominis.com.ar

MEDICAL'S S.A.

Talcahuano 750 11° C1013AAP - CABA
Tel./Fax: 4373-9999 - Int. 1103
medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDIFE

Juan Bautista Alberdi 3541 [
C1407GZC - CABA

Tel.: 0800 333 2700
www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.
Uruguay 469 3°
C1015ABI - CABA
Tel.: 4371-4449
www.privamedsa.com
info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.
Av. San Martin 554

B1876AAS - Bernal - Pcia. Bs. As.

Tel.: 4229-4664 int. 1 - Fax: 4252-5551
info@sabersalud.com.ar

STAFF MEDICO S.A.
Sarmiento 811 3°
C1041AAQ - CABA

Tel.: 2033-7550
info@sancorsalud.com.ar
www.sancorsalud.com.ar

SWISS MEDICAL GOUP
Av. Libertador 1068
C1112ABN - CABA

Tel.: 5239-6400
www.swissmedical.com.ar

ASOCIACION MUTUAL

DE ENTRE RiOS - UNIMEDICA
9 de Julio 348

E3100AEH - Parana. Entre Rios

Tel.: 0343-422-6874
contacto@unimedicaparana.com.ar

VITA'S S.A.

25 de Mayo 369

B1708JAG - Mordn - Pcia. de Bs. As.
info@vitas-sa.com.ar

Tel /Fax: 4627-8745 4628-8657

WITCEL S.A.

Av. Callao 625 3° Piso.
C1022AAG - CABA

Tel.: 5368-7678 5358-7679
administraciéon@oswitcel.com.ar
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Para proteger al sistema de salud de la pandemia se decidi6 apelar a un confinamiento

temprano y extremo. La estrategia fracasé porque luego de 7 meses de encierro

el contagio tomé vuelo. El sistema de salud responde bien al contagio. Pero esta por

colapsar por el dafio econémico infligido con el confinamiento indefinido.

Coémo evolucionan los aportantes al sistema
de salud de la seguridad social

El confinamiento de la poblacion por el coronavirus
vino de la mano de una extension de la prohibicion
de despido que se sanciond en diciembre del 2019
al comienzo de la actual gestion de gobierno. Dicha
prohibiciéon no impidi6 que gente que estaba em-
pleada en relacién de dependencia registrada en el
sector privado pierda su trabajo. El Grafico 1 muestra
como se comporto la pérdida de empleos formales
en el 2020.

Alli se observa que en los primeros 3 meses del 2020
la pérdida de empleo entre las empresas privadas fue
de 150 mil trabajadores. Esta es la consecuencia de
la crisis econémica heredada por el actual gobierno.
Luego, en los meses de abril a julio —que fueron los
del confinamiento mas duro por el coronavirus— se
sumaron otros 150 mil trabajadores a la caida del
empleo asalariado registrado en empresas. Asi, se
tiene que el sistema de salud de la seguridad social
perdié 300 mil trabajadores que son los mejores
aportantes porque tienen los salarios mas altos. En
numeros absolutos, en julio del 2019 habia 6 millones
de trabajadores asalariados registrados en empre-
sas. En julio del 2020 cayeron a 5,7 millones.

Los que se mantuvieron creciendo, aun con el confi-
namiento, fueron los empleados publicos. Crecieron
a razon de 30 mil empleados publico, aunque —como
se ve en el grafico— el crecimiento es cada vez
menor. Naturalmente esto se produce porque las
arcas fiscales también sintieron la caida de la recau-
dacion de impuestos por la caida de las ventas de
las empresas. Los empleados publicos nacionales,

Aportantes al sistema de salud
de la seguridad social
Variacion interanual en miles de trabajadores
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Fuente: elaboracion propia en base a Ministerio de Trabajo

provinciales y municipales, en relacién de dependen-
cia (no se cuenta aqui los contratados y los
Monotributistas que facturan al Estado) son 3,2
millones. Estos no son aportantes significativos para
la medicina privada porque la mayoria son emplea-
dos publicos provinciales que estan cautivos en sus
obras sociales provinciales.

En el caso de los Monotributistas, crecieron en la
primera mitad del 2020 pero con el confinamiento tu-
vieron una fuerte reduccion (75 mil Monotributistas
menos) en el mes de mayo con una leve recu-
peracion en junio y julio. En rigor, este dato sefiala
que lo que sucedio fue que se cayeron los aportes de
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los Monotributistas, pudiendo haber seguido traba-
jando sin hacer los aportes debido a la restriccion fi-
nanciera. Los Monotributistas con aportes son 1,6
millones.

La primera connotacién importante de esta dinamica
es que el sistema de salud de la seguridad social
perdié 300 mil aportantes de buen salario y unos 20
mil Monotributistas que tienen un aporte minimo. Los
300 mil aportantes de buen salario todavia no dan
sefales de recuperacién, mientras que los Monotribu-
tistas ya se estan recuperando y resulta factible que
antes de fin de afio su nimero sea similar o superior
al afio pasado. En este sentido, el financiamiento del
sistema de salud de la seguridad social en su con-
junto se agravo con el confinamiento por el coro-
navirus.

La peor parte del confinamiento se la llevaron
los cuentapropistas y los informales

El INDEC reportd que en el 2° trimestre del 2020 (el
momento del confinamiento mas duro), la tasa de de-
sempleo creci6 desde 10% el afio pasado a 13% este
afio. A muchos caus6 extrafeza que el desempleo
haya crecido tan poco cuando muchas actividades se
desplomaron. El tema es que el dafio hecho por la
cuarentena en el mercado laboral hay que mirarlo por
el lado, no del desempleo, sino del nivel de empleo.

El nivel de empleo en el 2° trimestre del 2020 dismi-

nuyo en 2,5 millones de trabajadores respecto a igual
periodo del afio anterior. De estos 2,5 millones, 300
mil fueron asalariados registrados (como se vio en la
seccion anterior), mientras que 900 mil fueron cuen-
tapropistas y 1,3 millones fueron asalariados no re-
gistrados (“en negro”) que perdieron sus trabajos
(Gréfico 2).

Estos 2,5 millones de ocupados menos no se tradu-
jeron en mayor tasa de desempleo porque practica-
mente todos declararon haber pasado a la inactividad
laboral, es decir, no buscaron activamente otro em-
pleo. Algunos porque estuvieron confinados y pre-
veian que seria dificil conseguir, otros porque
estuvieron asistidos por la ayuda asistencial (Ingreso
Familiar de Emergencia —IFE-). En cualquier caso,
muchos de ellos estan saliendo a buscar en el 3°
trimestre 2020 por lo que es de esperar que este
trimestre se manifieste con una sensible suba de la
tasa de desempleo.

Si bien esta caida del empleo estuvo fuertemente
concentrada en la informalidad’, en muchos casos
estos son ingresos que engrosan otras fuentes labo-
rales dentro de los hogares, muchos de ellos compran
planes privados de salud de manera voluntaria. La
pérdida de la fuente informal de ingreso puso en es-
trés financiero al presupuesto de estas familias, lo
que se vio en cierto crecimiento de la morosidad, es-
pecialmente, en los planes mas econémicos.

e Evolucién de los cuentapropistas y los asalariados “en negro”

Cuentapropistas

A Trim B Erim, A" Wrim, 1" Trim
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Pero lo fundamental que muestra esta caida del em-
pleo informal en sus dos facetas (cuentrapropismo y
asalariado, ambos no registrados) es que la caida
de la actividad econdmica tuvo un muy fuerte im-
pacto en el mercado laboral, que en el segmento de
los asalariados formales todavia no se manifesto en
plenitud, porque la prohibicién de despidos mas los
subsidios masivos al salario (el programa Asistencia
al Trabajo y la Produccion —ATP-) contuvieron la
pérdida de empleos. Pero esta contencion no implica
necesariamente, o en todos los casos, que se evitd
la pérdida, sino que pueden haberse pospuesto. Asi
como que queddé de manifiesto que el confinamiento
no evito el contagio sino que lo pospuso, la prohibi-
cidon de despidos mas los subsidios al salario pos-
pusieron los despido pero no necesariamente los
evitara, cuando se terminen los subsidios al salario.

Este fendbmeno mas el hecho de que los 300 mil
asalariados formales perdidos aun con prohibicion
de despido y subsidios no se recuperan puede ser
una sefal de advertencia de que mas perdidas de
buenos aportantes (asalariados registrados en em-
presa) pueden estar en el horizonte.

Los ingresos reales de la medicina privada
estan un -15% por debajo

Las dos principales fuentes de ingreso de la medi-
cina privada son la derivacion de aportes de la se-
guridad social y los pagos voluntarios. Teniendo en
cuenta lo que aumentd nominalmente la recaudacion
de la seguridad social por incremento nominal de
salarios (debido a la inflacion, no porque haya au-
mentado el salario real) y el hecho de que los planes
de salud voluntarios tienen la cuota congelada, se
puede trazar la situacién de los ingresos de la me-
dicina privada que se presenta en el Grafico 3.

Alli se observa que los ingresos nominales vienen
creciendo a razén del 25% anual, aunque en declive.
La inflacién en tanto se ubico en el orden del 40%
anual, también en declive por la caida de la actividad
econdémica y el consumo. Esto hizo que la caida de
los ingresos de la medicina privada en términos
reales, es decir, ajustada por inflacién sea del orden
del -15%.

Evolucion de los ingresos de la
medicina privada
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Si bien esta caida en los ingresos reales de los
planes de salud se vio parcialmente compensada por
una caida en las prestaciones ambulatorias produci-
das por el confinamiento, dicha disminucion del gasto
es transitoria. Con el desconfinamiento gradual de la
poblacion el consumo de prestaciones médicas esta
volviendo a subir sin que la demanda generada por
el coronavirus esté cediendo. Es mas, los costos de
los pacientes de coronavirus tienden a elevarse por
la prolongacion de las internaciones en cuidados
criticos y la aparicion de nuevas formas de tratamien-
tos paliativos.

Por esto, es muy importante que se produzca lo
antes posible la recuperacion de la actividad
econdémica para recuperar los ingresos perdidos por
el confinamiento.

La actividad econdmica no da senales
de recuperacion

Con la informacién preliminar que brinda el INDEC
sobre evolucion de la actividad econdmica pareceria
que el 2020 esta perdido. En otras palabras, que el
2° semestre —aun cuando fue de desconfinamiento
progresivo— no lograra recuperar lo perdido por el
confinamiento y hara terminar el 2020 en un nivel de
actividad inferior al que comenzé.

-Nétese que, mientras los registros del Ministerio de Trabajo reportan una caida trimestral de 50 mil Monotributistas, el INDEC estima en 900 mil los cuen-
tapropista que perdieron su empleo. Esto implica que mas del 90% de los cuentapropistas que perdieron el empleo eran informales, es decir, no pagaban

su cuota de Monotributo.



El Grafico 4 presenta el indicador mensual madre de
estimacion del nivel de actividad (antes de que salga
el nimero sobre Producto Bruto Interno —PBI-) que es
la Encuesta Mensual de Actividad Econdmica (EMAE).
Con él se puede observar la caida de la actividad
economica por el confinamiento que empieza en
marzo, es profunda en abril y comienza una recu-
peracion en mayo y junio cuando se empiezan a habi-
litar mas empleos esenciales. Pero en julio la
recuperacion se agota dado que presenta similar nivel
que junio estando un 10% por debajo de comienzo de
ano.

Un indicador parcial que antecede al EMAE es el in-
dicador de produccioén industrial que en el mes de
agosto muestra un deébil declive respecto al nivel de
julio, lo que hace prever que agosto para el total de
las actividades econdmicas (no so6lo la industrial)
mostrara un estancamiento o una imperceptible recu-
peracion. Pero en cualquier caso no sera una recu-
peracion econémica.

Demanda contenida con caida de actividad
e ingresos son un coctel explosivo

Las autoridades nacionales tomaron la decisién ex-
trema de confinar a toda la poblaciéon de manera muy
temprana (marzo) cuando todavia era verano y no
habia siquiera circulacion comunitaria del virus. Tanto
las autoridades como los medios de comunicacion
tomaron como referencia lo que estaba sucediendo
en Europa donde los contagios eran masivos y re-
pentinos, el sistema de salud colaps6 en algunas lo-
calidades y como “manotazo de ahogado” muchos
paises europeos apelaron al confinamiento extremo.
En Argentina, previendo no dar “manotazos de
ahogado”, se apel6 a la misma medicina del confi-
namiento extremo, confiando en que con ello se evi-
taria los contagios masivos y el estrés en el sistema
sanitario.

Una alternativa hubiera sido la que aplicaron los
paises del sudeste asiatico, como Corea, Japon y Tai-
wan, que apenas anoticiados de la presencia de un
nuevo virus en China rapidamente apelaron a la vigi-
lancia epidemiolégica en las fronteras y traqueo de
los contactos estrechos de casos sospechosos que
venian del exterior. En Argentina, los controles epi-
demioldgicos de frontera fueron laxos sino inexis-
tentes. Posiblemente esto ayudd a que cuando la
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gente finalmente se fue desconfinando se fue en-
contrando con la presencia comunitaria del virus
traida por quienes regresaban del extranjero.

Lo cierto es que los meses de confinamiento ex-
tremo fueron de mucha incertidumbre. La demanda
de atencion médica de la poblacién cayo6 abrupta-
mente, mientras que los enfermos del coronavirus
apenas goteaban. Pero las autoridades y los
medios de comunicacion insistian con el riesgo in-
minente del colapso. Se mantuvieron entonces los
recursos sanitarios ociosos por varios meses, hasta
que la tasa de contagio tomo vuelo y comenzaron a
aparecer masivamente los casos de coronavirus,
sin que afortunadamente el temido colapso
ocurriera. Al menos con la magnitud con la que, con
mucho de sensacionalismo, los medios mostraban
que sucedio en Europa.

Ahora el sistema de salud esta en un brete. Por un
lado, los casos de coronavirus reportados (no los
existentes, que son muchos mas), se reproducen a
razon de 15 mil diarios, hay mas de 150 mil no re-
cuperados y 4 mil en terapia intensiva. El sistema
tiene capacidad para atender estos casos. Pero
luego de mas de 7 meses de confinamiento hay
también una enorme demanda contenida por afec-
ciones que no tienen que ver con el coronavirus.

En Argentina se observa una importante caida en
estudios diagndsticos ambulatorios y cirugias pro-
gramadas del orden del 50%. Las consultas con
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presencia fisica fueron reemplazadas por las tele-
consultas, pero estuvieron lejos de compensar la
caida de las presenciales. Estudios en Estados
Unidos, donde la poblacién tiene una cultura y ac-
cesos a medios digitales mucho mas arraigada que
en Argentina, sefialan que durante el confinamiento
las teleconsultas pasaron a representar el 75% del
total de consultas entre la poblacién menor a 18
anos y del 50% en mayores a 18. Esto sugiere que
los padres fueron mas propensos a utilizar este
medio de acceso al sistema de salud en los casos
de pediatria para afecciones de los hijos, pero no asi
para dolencias propias. En cualquier caso, tomando
el total de consultas con presencia fisica y medios
digitales, las consultas totales estuvieron en el con-

finamiento un 60% por debajo del 2019. Esto sefiala
que el confinamiento genera mucha demanda con-
tenida.

Cerrando, con caida de los ingresos reales de los
planes de salud, sin visos de recuperacion de la
economia al menos en el corto plazo, con el coro-
navirus que tiende a estabilizarse en la tasa de con-
tagio pero esta lejos de desaparecer, mas la enorme
demanda contenida por afecciones no asociadas al
coronavirus, hace temer que el colapso del sistema
sanitario privado no vendra por el lado del desborde
de las terapias intensivas (el tan temido “efecto Lom-
bardia”) sino por el colapso de los ingresos econémi-
cos de las instituciones de salud privada.

Recomendaciones de politica

La experiencia europea esta
mostrando que con el regreso del
otofio, la tasa de contagio
mostraria una segunda ola. El
nuevo crecimiento de los conta-
gios se estan observando en
Espana y Francia que son pre-
cisamente los que mas defectuo-
samente manejaron la pan-
demia en la primera ola de
marzo/abril 2020. En tanto China
y el sudeste asiatico se muestran
practicamente libres del virus.
Este fenomeno mas la propia ex-
periencia argentina sugieren que
el confinamiento no es la mejor
respuesta para el control del
virus. Pero si es un enorme des-
tructor de la economia y, con ello,
de la estructura sanitaria que
tanto se declama proteger con el
confinamiento.

Observando a Europa, el esce-
nario de que en Argentina el con-
tagio ceda en el verano y una
segunda ola vuelva en marzo no
parece descabellado. De no me-

diar una rapida aprobacién de
una vacuna que sea efectiva y
que sea aun mas rapida y masi-
vamente producida y distribuida
en el mundo, cosa que si parece
un tanto poco probable. Por
esto, hay que tener una mirada
serena y una actitud juiciosa
para abordar una salida sus-
tentable del confinamiento para
recuperar los ingresos, la vuelta
de los pacientes a la atencion
meédica conviviendo con pa-
cientes con coronavirus. Pre-
viendo de que la convivencia
con el coronavirus sera por
largo tiempo.

Desde el mismo sector privado
de la salud se debe asumir mas
compromiso en el mensaje a las
autoridades, a los medios de co-
municacion y a la sociedad de
que el confinamiento es un
tratamiento posible, pero lejos
de ser el mas apropiado para
controlar el coronavirus. El dafio
econémico y a la salud de la

gente por otras afecciones que
provoca es mucho mas grave
que el dafio que provoca el coro-
navirus a nivel de la comunidad.
Ciertamente que mirando los
casos individuales de familias
que pierden sus seres querido
por el coronavirus, hace apare-
cer al coronavirus como una
tragedia. Pero no se debe perder
de vistas que también son trage-
dias y mucho mas frecuentes lo
de personas no afectadas por el
virus que terminan econémica-
mente quebradas, afectadas en
la salud mental y sin atencion de
otras afecciones. Como agra-
vante, el confinamiento termina
siendo un ‘tiro en los pies”
cuando destruye la capacidad
economica de las instituciones
de salud.

La medicina privada debe pro-
mover enfaticamente que la es-
trategia para convivir con el virus
sea el distanciamiento social y no
el encierro de la poblacion.
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ADIOS AL AMIGO

| viernes 4 de septiembre fallecié Carlos Aranda, nuestro colega

y compafero de la Comision Médica de ADEMP.

Como otros casi 100 colegas trabajadores de la Salud, fue vic-

tima del SARS-cov2 que contrajo ejerciendo su tarea médica co-

tidiana. Su querido Hospital Argerich lo vio esforzarse en
colaborar capacitando a otros colegas en los procedimientos que él do-
minaba al cabo de tantos afios de trabajo en la Unidad de Terapia Inten-
siva y su no menos apreciada APRES, comprometido en la gestion
médica para brindar la mejor atencion a sus afiliados en la emergencia.
Tenemos en nuestra memoria mas reciente su excelente tarea organi-
zando el sistema de atencién domiciliaria para los pacientes con COVID
19 y el orgullo con que nos mostraba -en nuestros encuentros de los
jueves ultimamente virtuales pero no por ello distantes- sus indicadores
de gestion que revelaban eficacia en el manejo responsable de la enfer-
medad y alto grado de satisfaccion de los pacientes y sus familias.
Asi era nuestro amigo, una persona dedicada y orgullosa de su tarea.
Afable y siempre sonriente con su calida e inconfundible tonada saltena.
Lo recordamos optimista, sumando su aporte profesional superador a
cada propuesta. Y con un fuerte sentido de pertenencia y orgullo por lo
que hacia en su lugar de trabajo...
Tenia ese "Don de Gente Buena", con su abrazo afectuoso al llegar, su
sonrisa permanente a flor de piel y su saludo cordial al despedirse.
Ademas poseia una enorme capacidad profesional al servicio de los
demas, poniéndole el hombro a todos, en sus opiniones técnicas, muchas
veces innovadoras, como asi también en su rol como docente.
Nosotros, sus compareros, estamos consternados por su partida y resulta
redundante expresar cuanto lo extranaremos.
En su homenaje y creyendo que es nuestra responsabilidad como médi-
cos, queremos que su pérdida no sea en vano y lleve reflexiéon y mesura
a los corazones de nuestros compatriotas, haciendo consciente la necesi-
dad de cuidarnos y cuidar al semejante para que esta cruel pandemia no
siga cobrandose tan alto precio.
En memoria de nuestro querido amigo el Dr. Carlos Aranda, médico de
profesiéon y de alma.
Siempre estaras presente con nosotros en la Mesa de los Jueves!! Des-
cansa en Paz!!
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Firman convenio con clinicas
privadas para ampliar la
capacidad de internacion

La medida suma un total de 782 camas de cuidados intensivos, intermedios y minimos.

| titular de la cartera sanitaria nacional, Ginés
Gonzales Garcia, junto a su par provincial,
Daniel Gollan y el intendente de La Matanza,
Fernando Espinoza acordaron hoy la am-
pliacién de camas para pacientes con coro-
navirus. A través de un convenio, un total de 10
clinicas locales se integraran a la Red de Efectores
del Programa SUMAR para la atencion de pacientes
con cobertura exclusiva del sector publico.
La firma contd con la presencia del Secretario en
Equidad en Salud, Martin Sabignoso; el subsecretario
de Gestion de Servicios e Institutos, Alejandro Collia;
la Secretaria de Salud local, Gabriela Alvarez y re-
presentantes de clinicas privadas de La Matanza.
“Asi como los hospitales publicos son para todos,
porque muchas de las personas que tienen obra so-
cial o prepaga hoy van a los hospitales publicos, en-
tonces de la misma manera queremos que los
centros privados atiendan a todos, aun a los que no
tienen obra social”, detalld6 Gonzales Garcia. Al
mismo tiempo, remarcé que la intencion del acuerdo
es que no existan diferencias: “Argentina es un pais
que se ha convertido en muy injusto, creemos que la
salud es un buen territorio para que haya igualdad y
Justicia social”, afirmo.
A su vez, el ministro Gollan explicé que especifica-
mente el convenio con clinicas prestadoras permitira
poder hacer utilizacion de camas de todo tipo del sec-
tor privado que hoy estan disponibles, pero particu-
larmente de terapia intensiva.
“Esto también va a ser posible porque el programa
SUMAR del Ministerio de Salud de la Nacion abonara
la internacion de los pacientes internados en esas
clinicas, y por el otro lado, también se entregara

equipamiento en comodato para que durante la epi-
demia las clinicas puedan ampliar su capacidad”, su-
brayé funcionario provincial. Adelanté que la medida
se extendera a toda la Provincia en los proximos dias.
En efecto, se incrementaran en un 285% en las trans-
ferencias del Programa Sumar, lo que implicara du-
rante 2020 una inversion total estimada en $84
millones. Y a la vez, se ampliara la Cobertura Pobla-
cional incorporando a mayores de 64 afos de edad,
lo que significa brindarle cobertura a mas de personas
927.000, que no cuentan con Obra Social.

A través de la suscripcion de convenios con 10 clini-
cas privadas de La Matanza se sumaran un total de
782 nuevas camas de internacion (171 cuidados in-
tensivos, 134 cuidados intermedios, y 477 de cuida-
dos minimos) a la red local.

El convenio también prevé la ampliacion del Pro-
grama Nacional de Telesalud a través de ella incorpo-
racion de los hospitales “Dr. Alberto Edgardo
Balestrini”y el Materno Infantil “Dr. José Equiza”. Por
otro lado, se ampliara la Cobertura Prestacional, in-
corporando 150 nuevas prestaciones.

Respecto a la situacion local, el intendente Espinoza
detalld que “La Matanza esta muy por debajo de la
media del conurbano, estamos en el lugar 17 de con-
tagios por habitantes y en ocupacion de camas de te-
rapia intensiva en un 63% de ocupacion’.

“La Argentina esta reconocida en el mundo como un
modelo a seguir en como tratoé la pandemia. Eso se
debe a las decisiones que tomaron nuestro Presi-
dente Alberto Fernandez y nuestro Gobernador Axel
Kicillof; y al trabajo en conjunto de los tres niveles del
Estado, mas alla de las ideologias y partidos politi-
cos”, enfatizo el jefe comunal.



Identifican cuatro tig
de cefaleas asociadec
a CoOVID-19

Investigadores espanoles han definido hasta cuatro tipos
de dolor decabeza asociados al coronavirus y atribuidos,
entre otros, a la tension emocional o a la presion de
mascarillas y pantallas de proteccion.

a cefalea propia de Covid-19, el agra-
vamiento del dolor de cabeza primario que
ya padecia el paciente, la producida por los
equipos de proteccion individual (EPI) y una
relacionada con la tension emocional son
los cuatro tipos asociados al SARS-CoV-2. Asi lo
han identificado investigadores de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) y de los Hospitales
Clinico San Carlos de Madrid y Clinico de Valladolid.
“La cefalea que predomina con el coronavirus es de
gran intensidad, que empeora con la actividad fisica
y los movimientos de la cabeza, y puede afectar a
toda la parte superior o a un lado. Puede despertar
al paciente por la noche y habitualmente le mo-
lestaran los ruidos y, en ocasiones, las luces’,
sefiala Jesus Porta Etessam, jefe de Neurologia del
Hospital Clinico San Carlos y profesor de la UCM.
En un estudio publicado en la revista Headache, los
expertos delimitaron clinicamente los tipos de do-
lores de cabeza gracias a encuestas realizadas a
mas de un centenar de profesionales sanitarios,
principalmente de Madrid —la mayoria (73,2 %) sin
antecedentes de dolor de cabeza-—.
La cefalea que predomina con el coronavirus es de
gran intensidad, que empeora con la actividad fisica
y los movimientos de la cabeza, y puede afectar a
toda la parte superior o a un lado.
“Hasta el 15 % de los pacientes (si bien algunos es-

tudios apuntan a un porcentaje mayor) presentan
dolores de cabeza, muchos sin presencia de fiebre.
Cada uno tiene una explicacion fisiopatolégica dife-
rente y, por lo tanto, el manejo debe ser diferencial”,
destaca Porta Etessam.

El investigador explica que, en el caso de la cefalea
propia de la COVID-19, se procede al “bloqueo
anestésico y a los esteroides, si bien no hay eviden-
cias al ser un cuadro realmente reciente”. Si se trata
de un agravamiento de la cefalea primaria del pa-
ciente, se aplican los tratamientos habituales depen-
diendo si es una migrafa o un cluster.

Hasta el 15 % de los pacientes (si bien algunos es-
tudios apuntan a un porcentaje mayor) presentan
dolores de cabeza, muchos sin presencia de fiebre.
La incorporacion de nuevos elementos para prote-
gerse de la infeccién también puede ocasionar
estos dolores de cabeza. Modificar la manera de
llevar las mascarillas y las pantallas protectoras
bastaria para que cesasen. Y, por ultimo, para tratar
la cefalea provocada por el estrés de la situacion, la
respuesta esta, de momento, en los neuromodu-
ladores.

“La mayoria ceden entre las primeras 24 horas y
una semana, pero un pequefio porcentaje no res-
pondera a los tratamientos habituales. Tenemos ya
varios pacientes que han desarrollado una cefalea
cronica”, reconoce el neurologo.
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Hugo Sigman afirmd que argentina
puede producir con valor agregado

“La cooperacién del sector cientifico y la estruc-
turacion publico privada es virtuosa, y hara que
nuestro pais sea capaz de producir con valor agre-
gado y generar exportaciones”.

Al disertar en el seminario Argentina Vision
2020/2040, el empresario Hugo Sigman -director
ejecutivo de Grupo Insud y fundador del laboratorio
Abxience, que fabricara en Argentina la vacuna de-
sarrollada por la farmacéutica mexicana Astra
Zeneca Y la britanica Universidad de Oxford, para
combatir el coronavirus- afirmé que la cooperacion
del sector cientifico y la estructuracion publico pri-
vada es virtuosa, y hara que nuestro pais sea capaz
de producir con valor agregado y generar exporta-
ciones. Y que no dependamos mas del dolar.

“Nos fastidi6 que en momentos de la gripe A, la
tnica vacuna que habia en el mundo era para los
paises desarrollados. Entonces decidimos armar
una planta para la fabricacion de vacunas en Ar-
gentina por si venia otra epidemia, y poder como
pais tener los recursos para no dejar a nuestra
gente sin vacunas”, remarcé Sigman, quien
destaco: Ahora estamos trabajando para que Ar-
gentina no se quede sin vacunas para prevenir la
Covid-19.

El empresario también subrayd que en Argentina no
existen grupos que trabajen en investigacion
basica“ y explicd que por eso Insud decidi6 involu-
crarse en esa linea y crear productos que estan
patentados en todo el mundo.

Acabamos de poner en estudios clinicos el
tratamiento con el suero equino para la Covid, in-
dicé Sigman, quien sostuvo que la compafia no
tiene que estar inspirada nunca en el beneficio sino
en la excelencia”. A su criterio “es como en el arte,
el producto tiene que ser el mejor”, y afirmé que “la
excelencia tiene que estar presente en todo el
colectivo de personas de la compaifiia.

Anticuerpos monoclonales podrian ser una
alternativa contra el coronavirus

Equipos de investigacion y farmacéuticas en todo el mundo contindan buscando desesperadamente
alternativas para lidiar con la enfermedad provocada por el coronavirus.

Uno de los hallazgos que se perfila como prometedor es la terapia de anticuerpos monoclonales
(mAbs), un tipo de farmaco que puede utilizarse tanto para prevenir la infeccion como para tratarla una

vez que la enfermedad se ha desarrollado.
¢ Qué son los anticuerpos monoclonales?

Cuando nuestro cuerpo detecta la presencia de un antigeno, en este caso el SARS-CoV-2, el sistema
inmunitario produce anticuerpos, unas proteinas destinadas a neutralizar a ese antigeno en particular,
con el objetivo de evitar que penetre en nuestras células, secuestre su mecanismo y se reproduzca.
Los anticuerpos monoclonales son copias sintéticas creadas en el laboratorio a partir de un clon de un
anticuerpo especifico, hallado en la sangre de una persona que se ha recuperado de la covid-19.
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Prototipo de test del COVID-19
similar a la prueba de alcoholemia

Investigadores han | frotis nasofaringeo para prueba de coronavirus es un procedimiento
desarrollado un prototipo que consiste en introducir un largo hisopo por la nariz para recoger
de dispositivo que detecta una muestra de la parte posterior de la nariz y la garganta, que luego
de forma no invasiva el se analiza para detectar el ARN del SARS-CoV-2 mediante PCR.
COVID-19 en el aliento Ahora, los investigadores que informan han desarrollado un prototipo
exhalado de los pacientes de dispositivo que detecta de forma no invasiva el COVID-19 en el aliento
infectados. exhalado de los pacientes infectados.

Ademas de ser incomodo, el estandar actual para las pruebas de COVID-19
requiere PCR, un procedimiento de laboratorio que requiere mucho tiempo.
Debido a los retrasos, la obtencion de un resultado puede llevar varios dias.
Para reducir las tasas de transmision y mortalidad, los sistemas de salud
| necesitan pruebas rapidas, baratas y faciles de usar.
Por ello, los investigadores de este estudio, publicado en la revista «ACS
Nanoy, querian desarrollar un sensor basado en nanomateriales que pudiera
detectar la COVID-19 en el aliento exhalado, similar a una prueba de alco-
holemia. Estudios anteriores han demostrado que los virus y las células que
infectan emiten compuestos organicos volatiles (COV) que pueden ser ex-
halados en el aliento.
En el conjunto de pruebas, el dispositivo mostré una precision del 76 por
ciento en la distincion de los casos de COVID-19 de los controles y un 95
por ciento de precision en la discriminacién de los casos de COVID-19 de las
infecciones pulmonares.
- Los investigadores crearon un conjunto de nanoparticulas de oro vinculadas
a moléculas que son sensibles a varios COV. Cuando los COV interactian
con las moléculas de una nanoparticula, la resistencia eléctrica cambia. Los
investigadores entrenaron el sensor para detectar COVID-19 mediante el uso
de «machine learning» para comparar el patron de senales de resistencia
eléctrica obtenidas de la respiracion de 49 pacientes con COVID-19 confir-
mados con los de 58 controles sanos y 33 pacientes con infeccién pulmonar
sin COVID en Wuhan.
Cada participante del estudio sopl6 en el dispositivo durante 2-3 segundos
desde una distancia de 1-2 cm. Una vez que la maquina de aprendizaje iden-
tifico una posible firma de COVID-19, el equipo probd la precisiéon del dispos-
itivo en un subconjunto de participantes. En el conjunto de pruebas, el
dispositivo mostrd una precision del 76 por ciento en la distincion de los casos
de COVID-19 de los controles y un 95 por ciento de precision en la discrimi-
nacion de los casos de COVID-19 de las infecciones pulmonares.
El sensor también pudo distinguir, con una precision del 88 por ciento, entre
pacientes enfermos y recuperados de COVID-19. Aunque la prueba necesita
ser validada en mas pacientes, podria ser util para examinar grandes pobla-
ciones para determinar qué individuos necesitan mas pruebas, dicen los in-
vestigadores.
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Es importante cumplir con
las recomendaciones para
prevenir COVID-19

S necesario seguir, revisar y optimizar
de manera permanente los protocolos
para evitar la transmision del virus
mmms  SARS-CoV-2 en el trabajo y en las ac-
tividades autorizadas.
Durante el reporte diario sobre COVID-19, la
secretaria de Acceso a la Salud, Carla Vizzotti,
afirmé que “en todas las actividades es muy im-
portante cumplir las recomendaciones y revisar
permanentemente los protocolos y su cumplim-
iento ante el aumento de la transmisién comuni-

taria en algunas areas”.

La funcionaria solicité a las y los trabajadores prestar especial atencién en
los momentos de descanso y de comidas que suelen ser “de riesgo ya que
se pueden bajar un poco las medidas de prevencién y generar espacios
propicios para la transmision del virus”.

Vizzotti advirtié que, a mayor circulacion viral, aumentan los riesgos de tener
contacto con el virus SARS-CoV-2 por lo cual es fundamental maximizar las
precauciones.

Por otro lado, la secretaria comentd que hoy en San Juan comienzan las
clases en forma presencial 10.500 nifios y destacé la importancia de em-
pezar a generar y compartir experiencias en espacios educativos con las
recomendaciones y protocolos que se generaron. “Estamos muy atentos
para segquir la evolucion y analizar qué otras provincias estan en condiciones
para poder sumarse”’.

Respecto de la situacion epidemioldgica, el subsecretario de Estrategias
Sanitarias, Alejandro Costa, informé que a nivel nacional son 246.499 los
casos totales confirmados y 4.634 los fallecidos, por lo que la tasa de leta-
lidad es del 1,9 por ciento. En la actualidad hay 1.565 personas internadas
en terapia intensiva y 174.974 recuperadas. La cantidad de tests realizados
por PCR son 856.055 y el porcentaje de positividad promedio es de 33,83%.
Ademas, el porcentaje de ocupacion general de camas de terapia intensiva
en el pais es de 56,8 % y el de AMBA es de 66,7 %.
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De la gripe espanola al coronavirus:
la evolucion del periodismo
cientifico y de salud

La segunda charla que forma parte del lll Encuentro Medios y Salud para periodistas

y editores no especializados organizado por la Asociacion de Entidades Periodisticas
Argentinas (ADEPA) con el apoyo del laboratorio AbbVie estuvo enfocada en el
desarrollo de aportes para enriquecer los contenidos de salud en épocas de pandemia.

“Los periodistas de salud tenemos un pacto con los
meédicos: ellos no escriben nuestras notas y nosotros
no damos recetas”, bromeé Martin De Ambrosio, pe-
riodista de La Nacion y miembro de la Red Argentina
de Periodismo Cientifico. El experto estuvo a cargo
de la charla “Aportes para un periodismo de ciencia
y salud”, la segunda del ciclo que conformara el lll
Encuentro Medios y Salud para periodistas y editores
no especializados organizado por la Asociacion de
Entidades Periodisticas Argentinas (ADEPA) con el
apoyo del laboratorio AbbVie. La iniciativa, ganadora
de dos premios Eikon a la comunicacion en 2019, se
esta desarrollando este afio de manera totalmente
virtual.

En un momento en que el consumo de medios de
salud aumenté un 199% en términos de minutos de
lectura segun datos de la consultora especializada
ComScore, la produccion de contenido periodistico
de calidad sobre esta tematica se vuelve esencial, en
especial porque cada vez hay mas lectores no espe-
cializados. En ese sentido, De Ambrosio recomendo
iniciar los articulos dando todas las definiciones per-
tinentes, aun las que resulten obvias. “Nuestras
fuentes principales deben ser cientificos y médicos”,
agrego.

Segun el experto, ademas de ser atractiva (“compite
con el ultimo partido de Messi, una pelea de vedetes,
las ultimas decisiones de Alberto Fernandez y un
gesto del Papa”, comenté De Ambrosio), las notas de
salud deben ser rigurosas, ajustarse a la realidad vy,
un dato no menor, no perder humanidad. También
destaco la importancia de un chequeo minucioso de
las fuentes y enumero las trampas clasicas en que
puede caer este tipo de contenidos: desde incentivar

faltas esperanzas, como ocurrié en los '80 con las
investigaciones con la crotoxina contra el cancer
hasta poner en relevancia estudios que no llegaron
a fase humana o que estan “flojos de papeles”,
segun De Ambrosio. Por supuesto, las fake news,
popularizadas durante el coronavirus al punto tal que
se utiliza el neologismo ‘infodemia” para describirlas,
tuvieron un lugar importante en la agenda de De Am-
brosio.

Por ultimo, advirtié sobre la tendencia a enamorarse
de algun enfoque especifico y perder objetividad o a
apoyarse en estadisticas de pequefios niumeros (“a
mi me pasd”), entre otros enfoques de riesgo. “Debe-
mos ser lo mas cristalinos posibles: es muy impor-
tante que releamos lo que escribimos para
asegurarnos de que se trata de un material total-
mente diafano”, expreso.

El ciclo tendra su tercer encuentro -sobre un total de
cinco- el proximo jueves 3 de septiembre a las 10
horas. Los invitados seran periodistas de Infobae
(Argentina), EI Mercurio (Chile), EI Observador
(Uruguay) y Abc (Paraguay), quienes charlaran
sobre la experiencia editorial de los medios durante
la pandemia.

La Asociacion de Entidades Periodisticas Argentinas
(ADEPA) es una organizacién nacional sin fines de
lucro fundada en 1962, que actualmente agrupa a
180 empresas periodisticas de todo el pais, editoras
de diarios, periodicos, revistas y sitios web. ADEPA
es hoy la institucion mas representativa del pe-
riodismo nacional y ha desempefado un rol cada vez
mas activo en la defensa y promocion de la libertad
de prensa, piedra fundamental del sistema
democratico y republicano argentino.
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Buenas practicas para
optimizar lareden la
atencidon meédica

La pandemia presenta un nuevo desafio para Tl y la atencién médica, donde se evidencia la

aceleracion en la transicion a la telemedicina: algunos proveedores vieron cientos de

veces mads pacientes por telemedicina en el mes de abril que en todo 2019. Qué significa la

tecnologia en el borde de la red y como puede emplearse en esta industria.

ntes de que apareciera la pan-

demia del COVID-19, la industria

de la atencion médica ya se en-

contraba en un periodo de veloces

cambios. Debido al aumento en la
digitalizacién y la ampliacién, los sistemas
distribuidos que mantienen las aplicaciones
en funcionamiento y el flujo de datos tenian
grandes dificultades para mantenerse al dia
con la demanda. Luego llegé la pandemia y,
con ella, un nuevo desafio para los gerentes
de Tl de atencion médica: ayudar a sus orga-
nizaciones a gestionar la repentina transicion
de la atencion en persona a la telemedicina.
El cambio fue tan drastico que basta con ver
las cifras: algunos proveedores vieron cien-
tos de veces mas pacientes por telemedicina
en el mes de abril que en todo 2019. Ademas,
este aumento seguramente acelerara la
adopcion a largo plazo de la telemedicina a
medida que los proveedores, los pacientes y
los reguladores adquieran una valiosa expe-
riencia a partir de sus muchos beneficios.“La
tecnologia en el borde de la red, incluidos los
armarios dentro de los hospitales y en insta-
laciones remotas, jugara un papel importante
en la optimizacion de la prestacion de servi-

cios de telemedicina, lo cual fortalecera la
Justificacion econémica para actualizar la in-
fraestructura de los armarios antiguos.”
sefala Mitzi L. Amon, directora de mercadeo
del sector de la salud en Vertiv. Las organi-
zaciones con planes de actualizar una in-
fraestructura de potencia y enfriamiento
compatible con los sistemas tecnoldgicos
dentro de los armarios ahora deberan tener
en cuenta tecnologias mas solidas para los
nuevos diseios de armarios. Ya sea que
esté disefiando armarios para un nuevo
edificio o una actualizacién tecnolégica im-
pulsada por la digitalizacion y la telemedi-
cina, estas cinco buenas practicas pueden
ayudarle a optimizar la infraestructura de los
armarios para obtener confiabilidad, escala-
bilidad y manejabilidad: Estandarice todo el
espacio que sea posible.

Una nueva construccion es el momento per-
fecto para considerar un disefo estandar
que pueda contribuir a reducir los costos y
simplificar la operacion y el mantenimiento
en curso. “Empiece con la categorizacion de
diserios basados en el tamafio y criticidad
del espacio. Mientras planifica, tome en
cuenta los requisitos de la potencia de



respaldo para soportar la confiabilidad, los
tamanos y los tipos de racks, las capacidad
es de monitoreo remoto y las opciones de
enfriamiento para mejorar las condiciones
del entorno.” indica la directora de mercadeo
del sector de la salud en Vertiv.

Organice el acceso y la seguridad. La ma-
yoria de armarios de red tiene un espacio
limitado. Para permitir un mantenimiento y
una resolucion de problemas eficiente, debe
utilizar una gestién del cableado que con-
tribuya a mantener la zona de racks organi-
zada y libre de cables desordenados de
datos, de red y de potencia. Si sujeta los ca-
bles, puede facilitar mejores y eficientes
modificaciones, incorporaciones o cambios
a sus sistemas de red.

Optimice la eficiencia energética.“Aunque no
lo parezca, los armarios de red pueden con-
sumir bastante energia. Conforme el nimero
de armarios se multiplica y la densidad de
cada armario aumenta, la necesidad de un
enfriamiento dedicado probablemente incre-
mentara, la cual, a su vez, aumentara el con-
sumo energético. Planificar con antelacion
para permitir la medicion energética a travées
de unidades inteligentes de distribucion eléc-
trica puede ayudarle a monitorear y ges-

tionar el consumo de energia.” comentan
Mitzi Amon.

Permita la gestion y el monitoreo remotos. El
hardware inteligente, las her entas de conec-
tividad, el software y los sensores pueden
ofrecer visibilidad y control en cientos de ar-
marios desde una ubicacién centralizada.
Con la misma importancia, debe monitorear
el consumo energético y las fluctuaciones,
asi como las condiciones ambientales, inclui-
das la temperatura y la humedad, para mejo-
rar el funcionamiento y la eficiencia a medida
que reduce los costos operativos.

Proteja los datos y el equipo. En el entorno
de atencién médica altamente regulado, la
proteccion de la privacidad del paciente es
fundamental. Si el acceso al armario no es
seguro, podria necesitar implementar la se-
guridad a nivel de rack, incluidos los blo-
queos con llave sencillos, bloqueos
biométricos 0 mandos a distancia. “Es posi-
ble que también necesite acceder a los ca-
bles de red. Si el equipo de red esta alojado
en el armario, debe aplicar los mismos re-
quisitos de acceso a los armarios de red que
tiene para su centro de datos o sala de servi-
dores.” finalizan la experta en salud desde
Vertiv.
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Emergencla Sanltarla generada por el Corona Virus, COVID-19, v dado gue una vez mas
a través del Decreto 408/2020, el Poder Ejecutivo Nacional prorrogd hasta el dia 10 de
mayo de 2020 Inclusive, la vigencla del alslamiento soclal, preventivo v obligatorio v
teniendo adn hoy un futurs inclerto respecto de una nueva prorroga mas alld de la
mencionada fecha, nos vemos en la necesidad de suspender hasta nuevo aviso nuestro
COLOQUIO ADEMP 2020, Hacia un sistema sustentable, gue se debia haber
realizado el 21 de mayo, en la Asociacion Medica Argentina [AMA).
Desde yva agradecemos vuestra caomprensian, v guedamos a entera disposicidn para gue
guién asi lo considers necesario se comunique con esta Comision Directiva con el obieto
de evacuar cualquier duda y/o aclaracion a través de los sigulentes correos electrénicos:
infoi@ademp.com.ar o adempl3774@gmail.com
Asimilsmo, asumimos el compromiso de reallzar nuestro COLOOUID en cuanto la
situacion reinante v las normativas pertinentes, asi nos lo permitan,
Atte,
Caormision Directiva ADEMP
Asociacion de Entidades de Medicina Privada

.. Infarmes:
. & info@ademp.com.ar | adempi 3774@gmail.com
A

saciacidade Facidadies de Medicing Frivadna

@ wwiw.ademp.com.ar




egun su definicion es "la
cualidad de lo que se
ajusta a cierta norma o a
caracteristicas habitua-
les o corrientes”. Pode-
mos inferir que, dada su definicién
es, al menos dudoso el hecho de
llamarla "nueva". la normalidad no
es nueva ni vieja, simplemente
"es”.
Es lo que nos toca en este mo-
mento y, si bien colectiva, en algun
punto se torna individual ya que en
tanto seres unicos e irrepetibles
desde esa singularidad nos adap-
tamos a las normas, esto fue, esy
sera de esa forma independiente-
mente de las situaciones que teng-
amos que atravesar.
Entonces, si la necesidad de
adaptaciéon nos acompana y acom-
pafiara permanentemente, ;qué
diferencias podemos encontrar en
el proceso que transitamos hoy?
La diferencia mas notoria se refiere
a que intempestivamente nos ve-
mos en la obligacion de realizar pro-
fundos cambios en nuestra forma
de vivir, aquellas adaptaciones que
de tan sutiles y graduales casi pasa-
ban desapercibidas y en general se
hacian notorias luego de algun “;te
acordas...?" quedaron atras, de un
dia para otro se hace necesario
modificar habitos profundamente
arraigados sin saber si va a ser tran-
sitoriamente y de ser asi por cuanto
tiempo.
Dejando de lado cuestiones pun-
tuales que en nuestras vidas nos
hayan forzado a cambiar de un dia
para otro; en este momento la to-
talidad de la poblacion esta afec-
tada.

Se puede ejemplificar segun las
consultas de counseling que sur-
gieron por estos dias, la frustracion
y aforanza por aquello que se
daba por descontado, la angustia
por las limitaciones actuales y la
preocupacion por lo que vendra se
puso de manifiesto en la mayoria
de los casos.

Sobrevuela cierta renuencia a rea-
lizar cambios, quizas con la espe-
ranza de impregnar de fugacidad la
situacion actual, lo que acrecienta
nuestro malestar y en ese contexto
aparece la promesa de una
"nueva" normalidad que se pre-
senta, al menos, desde su enun-
ciado, mas amigable que la "actual”
normalidad.

Antes y después de pandemias y
cuarentenas la normalidad no era
uniforme, las restricciones y dife-
rencias en sus distintos matices
acompafaron a la humanidad y la
acompafaran. Lo normal para una
persona que vive en un pueblo del
interior del pais no lo es para al-
guien que habita la Ciudad de
Buenos Aires o en una ciudad
sudafricana, por citar algunos
ejemplos. Brechas culturales,
economicas y geograficas, nos
separan y convierten en un punto
lo habitual en tan dispar que hasta
podriamos dejar de esperar nor-
malidades Unicas, no existian ni
van a existir.

Este tiempo de espera puede sig-
nificar, sin embargo, una oportu-
nidad, dolorosa, pero oportunidad
al fin, de reflexionar y repensar, si
aquella normalidad que teniamos
es tan deseable para nuestro fu-
turo.

Algunas preguntas
No podemos encontrarnos con per-
sonas que frecuentabamos, pero
¢crealmente las extrafiamos?;
aquello que hoy no podemos com-
prar ¢lo necesitamos?; forzada-
mente la convivencia con nuestras
parejas se convirtié en permanente
;es la persona con quien de-
seamos seguir compartiendo la
vida?; nuevos habitos y modali-
dades irrumpieron ;por qué no
conservarlos?;, nos vimos en la
obligacion en cuarentena de decir
no ¢cuales de esos "no" resultaron
un alivio?; tuvimos tiempo para ac-
tividades nuevas ¢;cuanto de ese
tiempo que nos faltaba Ilo
ocupabamos en otras menos satis-
factorias?.
Estas y tantas otras preguntas
pueden surgir y quizas, en el silen-
cio y la quietud del aislamiento,
sorprendentes respuestas nos
brinden una guia para que la nor-
malidad que se viene no sea sola-
mente producto de normativas
sanitarias, sino que la constru-
yamos de acuerdo a nuestras
necesidades y motivaciones.
Que esta vez sea esta normalidad
la que se adapte a nuestras
necesidades y posibilidades de-
pende de nuestra voluntad. Es
posible reacomodar aquello que
nos perturba y que quizas esta
cuarentena puso de manifiesto vy,
porqué no, de ahora en mas
tomarlo como un ejercicio per-
iédico, una especie de barajar y
dar de nuevo, pero eligiendo las
cartas. Solo hace falta atrevernos
y escucharnos con atencion.

Clir. Claudia Quiroga Daldi
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una lactancia segura en
tiempos de pandemia

La Semana Mundial de la Lactancia Materna se celebra todos los afos durante agosto,

qué tener en cuenta a la hora de amamantar en contexto de COVID-19.

Una de las preguntas mas frecuentes de las futuras mamas en este momento, es si pueden
amamantar teniendo COVID-19. Y la respuesta es que si, las pruebas estan profundamente
a favor de la lactancia materna.

urante el mes de agosto se celebra la mama. En este contexto de pandemia una de las

Semana Mundial de la Lactancia Ma- preguntas mas frecuentes de las mamas y futuras

terna, fecha instaurada por la Organi- mamas es si pueden o no amamantar con COVID-

zacion Mundial de la Salud (OMS) y 19 y cémo hacerlo.

UNICEF para apoyar esta practica y Los expertos aseguran que no hay razén para in-
generar concientizacion de los beneficios de la terrumpir la lactancia como consecuencia del virus,

lactancia materna tanto en el nifio como en la ya que el contacto piel a piel y la lactancia tem-
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prana y exclusiva, ayuda al bebé a desarrollarse.
Hasta el momento, no se han detectado casos de
transmision de COVID-19 a través de la leche ma-
terna ni de la lactancia.

La Dra. Maria Fernanda Lage, obstetra en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires y coaturora del libro
“Las preguntas de la embarazada”, de ediciones
del Instituto Universitario, explicé cuales son los
beneficios que aporta la lactancia: “Para el nifio, el
factor nutricional de la leche materna es fundamen-
tal, es el mejor alimento que puede recibir. Los
bebés que son alimentados con leche materna
tienen menos incidencia de sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas como la diabetes”y agrego
“Ademas, la leche materna genera anticuerpos que
protegen al bebé de muchas infecciones, entre
ellas pueden combatir la infeccién de la COVID-19,
incluso si ha estado expuesto al virus”.

La lactancia también es recomendada para cuidar
la salud de la mama luego del parto, ya que dis-
minuye el sangrado post nacimiento y el riesgo de
depresion postparto, y porque genera un vinculo
unico entre el nifio y su madre.

Para una lactancia segura hay que tener en
cuenta:

1. Higienizarse siempre antes de amamantar.

2. Lavarse las manos antes y después de estar en
contacto con el bebé.

3. Usar barbijo y al toser o estornudar taparse la
boca con en el pliegue del codo o con un pafiuelo
descartable, descartarlo de inmediato.

4. Limpiar y desinfectar regularmente las superfi-
cies que mas se tocan, como las manijas de las
puertas.

Maternidad en tiempos de pandemia

Mamas sin COVID: durante la estadia en la institu-
cién de salud pueden estar acompafnadas por la
persona que elijan. Ambos tienen que usar tapabo-
cas en las areas comunes de la institucion o
cuando hay un tercero en la habitacion (no es
necesario que lo usen cuando estan solos en el
cuarto). Deben aplicar las medidas generales de
higiene y prevencion.

Mamas con COVD: el recién nacido en este caso
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lo mas probable es que sea sano. Como hay que
evitar la transmisién y el bebé tiene un sistema in-
munolégico poco desarrollado en ese momento, la
mama tiene que estar lo mas alejada posible, pero
si bien pueden estar en la misma habitacion, es el
acompafante quien tiene que hacerse cargo de los
cuidados esenciales, mas alla del amaman-
tamiento. Es decir, cambiar panales, hacerlo dormir
a upa, etc. Siempre con barbijo, lavado de manos,
y en el momento de amamantar la mama también
tiene que lavarse las manos y usar barbijo.

¢ Podré amamantar? Una de las dudas mas fre-
cuentes en las embarazadas

Segun la Dra. Lage, una de las dudas que mas se
escuchan en los consultorios provenientes de las
embarazadas, es si van a tener leche suficiente
para amamantar a su bebé luego de parto.

“Es importante aclarar que al comienzo la leche es
transparente, se llama calostro, y la cantidad
puede parecer poca, pero en realidad es la ade-
cuada a la necesidad del bebé en los primeros dias
de vida. A veces, las mujeres creen que no pro-
ducen suficiente leche y muchas se frustran y
dejan la lactancia” explico la Dra. y agrego “por
este motivo es fundamental el trabajo del equipo
de salud, educando e informando a las mujeres
sobre los beneficios inmunolégicos que posee el
calostro y esclareciendo las dudas que surjan para
contribuir en la disminucion de la tasa de abandono
o frustracion”.

Por otra parte, los casos en los que esta contraindi-
cada la lactancia son muy pocos y se presentan
cuando la mama tiene alguna enfermedad que se
podria transmitir mediante la leche materna, como
HIV, o esté tomando alguna medicacion que sea
imprescindible para su salud pero sea contraindi-
cada con la lactancia.

“Cualquier otra mujer que no presente estas carac-
teristicas es capaz de amamantar, solo debe de-
searlo y entender que la lactancia es un proceso
que en algunas ocasiones cuesta mas que en
otras, pero con paciencia y perseverancia todas la
mujeres pueden amamantar”, concluyd la Dra.
Lage.
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Repensar nuestra libertad en las
nuevas fases de la cuarentena

oy transitamos circuns-
tancias excepcionales,
sin previo aviso nos en-
contramos tratando de
sobrellevar situaciones
para las que nunca nos pre-
paramos. Todo aquello que hasta
sin darnos cuenta haciamos, sufrié
en mayor o menor medida modifi-
caciones, que requirieron adapta-
ciones abruptas, que quizas ante la
preocupacion sanitaria no dimen-
sionamos lo suficiente inmediata-
mente, pero con el correr de los
dias, indefectiblemente hicieron
mella en nuestro estado animico.
Las restricciones son diversas,
pero se podria resumir en una:
nuestra libertad.
Esa libertad inherente a nuestra
humanidad y que hasta este mo-
mento dabamos por descontada,
ahora depende de fases y nuevas
normas la rigen, estas normas prio-
rizan lo colectivo y racionalmente
las podemos comprender y acom-
panar, pero desde nuestra indivi-
dualidad nos rebelamos y produce
sufrimiento.
Si tenemos en cuenta que nadie
goza de una libertad absoluta ya
que en mayor o menor medida
siempre esta limitada por reglas,
una forma de transitar en forma

mas satisfactoria esta etapa podria
ser repensarnos como seres libres
y reflexionar sobre la forma en que
haciamos uso de esta libertad y los
espacios posibles que podemos
encontrar teniendo en cuenta esta
coyuntura.

Como counselors tenemos la opor-
tunidad de acompafiar de manera
virtual y telefénica a consultantes
que comparten en su gran mayoria
la angustia que les produce esta
situacion y desde nuestro rol profe-
sional invitamos a repensarnos
como seres libres y el uso que hici-
mos a lo largo de nuestras vidas de
las posibilidades que hoy se en-
cuentran limitadas.

Las preguntas que surgen en este
contexto que que valen la pena
contestar son:

¢ Qué aislamientos nos autoimpusi-
mos?, ¢;cuantos deseos autocua-
rentenamos?, ;qué motivaciones
nos impulsaban, las propias o las
externas?, ;cuantos distanciamien-
tos trazabamos?, ;qué libertad
aforamos, la que teniamos o la que
ilusoriamente creemos que perdi-
mos sin haberla gozado en su ple-
nitud jamas?

En estos momentos en los que el
tiempo libre tan deseado se puede
convertir en un enemigo, es posible

que sea nuestro aliado para poder
hallar nuestras respuestas y a par-
tir de ahi, dimensionar que perdi-
mos y mas importante aun, que
podemos ganar.

Esta quietud nos brinda la oportu-
nidad de, quizas, parar y encontrar
nuevos caminos a recorrer, pero
para ello es necesario escucharnos
con atencién, sin juzgarnos por lo
no hecho y transitar si lo necesita-
mos el enojo por la imposibilidad
actual sin quedarnos en ese lugar
para poder amorosamente trazar
nuevos rumbos o retomar anterio-
res desde un lugar reflexivo y con
la perspectiva que se nos presento
imprevistamente que por lo inusual
y no deseada no necesariamente
implica que no puede ser capita-
lizada a nuestro favor y quizas
hasta significar un punto de infle-
Xién en nuestras vidas.

Mucho se habla sobre los cam-
bios colectivos que como sociedad
van a acontecer a raiz de esta pan-
demia mundial, no menos valio-
sos son los individuales, y para
éstos si, hoy gozamos de plena li-
bertad.

Clr. Claudia Quiroga Daldi

Equipo de Difusién del Counseling
de la Asociacién Argentina de Counselors
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SAP es elegido por el laboratorio
Moderna para ayudar a distribuir
la vacuna COVID-19

| lider global de software SAP, que
anuncié resultados financieros por
mas de 6 mil millones de euros en el
segundo trimestre de 2020, ha sido
seleccionado por Moderna para ayu-
dar a distribuir la potencial vacuna COVID-19
que la compafia farmacéutica estadouni-
dense esta desarrollando, afirmo el lunes el
CEO de SAP, Christian Klein.
"Moderna acaba de seleccionar a SAP para
ayudar con la distribucién de la potencial va-
cuna que esta desarrollando”, dijo Klein a los
analistas en una teleconferencia, discutiendo
el desarrollo del negocio de logistica y cadena
de suministro de SAP.
Moderna Inc. dijo anteriormente que ha
comenzado un ensayo de etapa tardia, respal-
dado por el gobierno de Estados Unidos, para
su vacuna, la primera en ser implementada en
la administracién Trump, bajo el programa an-
ticoronavirus.
Desde 2017, Moderna implementé la plata-
forma SAP S/4HANA para tener inventarios to-
talmente integrados, gestionar materiales y
procesos contables. Con mejores datos y
analisis que proporcionan una base para hace
frente a los desafios actuales y futuros, Mo-
derna esta cambiando la forma en que la
biotecnologia ayuda a los pacientes de forma
innovadora.

SAP tiene como estrategia ayudar a cada ne-
gocio a funcionar como una empresa in-
teligente. Como lider en el mercado de
software de aplicacién empresarial, con-
tribuimos a que las organizaciones de todos
los tamanos y en todas las industrias puedan
alcanzar su funcionamiento 6ptimo: en el 77%
de los ingresos por transacciones del mundo
interviene un sistema SAP®.

Las tecnologias avanzadas de machine lear-
ning, Internet of Things (IoT) y analytics ayu-
dan a convertir los negocios de los clientes
en empresas inteligentes. SAP contribuye a
dar a las personas y a las organizaciones pro-
fundos conocimientos de negocio y promueve
la colaboracién que les permite mantenerse
mas delante de la competencia. Simplifi-
camos la tecnologia para las empresas, de
modo que puedan consumir nuestro software
de la manera en que lo desean, sin interrup-
ciones.

El conjunto de aplicaciones y servicios ex-
tremo a extremo permite a clientes del sector
publico y privado en 25 industrias diferentes
operar en forma rentable, adaptarse continu-
amente y marcar la diferencia. Con una red
global de clientes, asociados, empleados y
lideres de ideas, SAP ayuda al mundo a fun-
cionar mejor y a mejorar las vidas de las per-
sonas.
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La epidemia del tabaquismo
en tiempos de la pandemia

del coronavirus

in dudas estamos transitando
un 2020 extraordinario en
medio del contexto del
COVID-19. Sin embargo,
desde la Fundacion Tiempo
de Vivir, como médicos vemos la res-
ponsabilidad de comunicar y recordar,
que hoy mas que nunca es necesaria la
comparacion entre ambas enferme-
dades ¢por qué? Si parangonamos los
numeros de muertes anuales, los falle-
cimientos con causa de tabaquismo
superan ampliamente a los que va re-
gistrando el coronavirus tanto a nivel
global como a nivel local.
Diversas fuentes, como la OMS o el
INDEC indican que si bien la cantidad
de victimas disminuye con los afos,
solo en Argentina el tabaquismo mata
mas de 40 mil personas al ano. Una
sola referencia global, indica que por los
productos derivados del tabaco mueren
mas de 8 millones de personas con-
sumidoras del mismo.
En esta linea, otra gran preocupacion
son las consecuencias que padecen
los fumadores pasivos. Continuamente
desde nuestro lugar preguntamos
¢JSabia usted que cuando se enciende
un cigarrillo estamos a centimetros de
una fuente de combustion, que llega a

los 600 grados centigrados, liberando al
medio ambiente mas de 4000 téxicos?
Lo mas peligroso, es que el 15% de
esos toxicos son reconocidos carci-
nogenos, que producen lesiones neo-
plasicas en:

Q el pulmon,

1 la cavidad oral,

Q el esofago,

U el pancreas,

4 /a vejiga,

Q y los rifiones entre otros

Esta corriente secundaria que expulsa
el cigarrillo afecta tanto sobre el propio
fumador, como quienes lo acompanan.
Incluso en espacios cerrados los efectos
negativos sobre el organismo los sufren
al mismo nivel, tanto el fumador activo
como el fumador pasivo.

Como comunicamos siempre desde la
Fundacion Tiempo de Vivir, el cancer es
la segunda causa de muerte en el
mundo (sus causas son multiples y
muchas veces aln desconocidas).

En este sentido, planteamos la necesi-
dad de desarrollo de politicas publicas
mas profundas y eficaces en el cese del
consumo de tabaco, para que tengamos
un mundo libre del humo y que se logre
un ambiente mas sano y sustentable.
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