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EI 2022 nos espera con una tercera ola de Covid en ciernes 'y
muchisima incertidumbre. Ahora la amenaza es conjunta por
parte de dos nuevas cepas (Delta y Omicron) que afectan a los
paises que estadn en nuestro hemisferio occidental sin saber
todavia a ciencia cierta como se debe actuar ante ellas. En
principio, son variantes mas contagiosas, pero menos gravo-
sas en términos de sus efectos sobre las personas. No por ello
debemos dejar de prepararnos y estar muy alertas. Aqui es
donde caben las ensefianzas de muchas cosas que no se hicie-
ron bien en estos dos afios de Pandemia en materia de politica
sanitaria.

El desafio es convencer a las Autoridades que, en un sistema
de salud mixto donde parte de la poblacién se atiende en el
sector publico y la otra en el sector privado, el Estado nunca
debe competir por los escasos recursos contra el sector pri-
vado y menos cuando hay pandemia. Si bien todavia no se
sabe cuan severa pueden ser los efectos de estas variantes en
términos de hospitalizaciones, no deben quedar en el olvido
las descoordinaciones que el Estado cometié acaparando la
compra de respiradores en los preparativos para la primera
ola o la compra de insumos de terapia intensiva en el peor
momento de la segunda ola. El Estado, tanto nacional como
provincial, aun cuando le toque ser actor dando atencién mé-
dica a una parte de la poblacién, debe hacer prevalecer su
caracter superior de coordinador.

En el mismo sentido, también hay que entender que politi-
ca sanitaria no es solamente la campana de vacunacién o la
definicién de las medidas de distanciamiento social. Politica
sanitaria también es velar para que no se produzcan o, al me-
nos minimizar, distorsiones de precios dentro del sistema de
salud. En un sistema de mercado, como es el sistema publico y

DIRECTOR DE LA REVISTA
Dr. Luis Maria Degrossi

EDITOR RESPONSABLE
Jorge Otero Lacoste

COLABORADOR
Ignacio Magonza

EDICION

Editum, Av. Rivadavia 1545, 3° ‘G,
1554633739,
editum@editum.com.ar

Es una publicacién bimestral propiedad
de ADEMP, Registro de Propiedad
Intelectual Expte. N° 66818422.

De circulacion entre todas las entidades
del sistema privado, prestadoras

de servicios de diagndstico 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 reproduccién mencionando
la fuente. Impreso por Editum S.R.L.,

Av. Rivadavia 1545, C.A.B.A.



U8 ADEMP

ASOCIACION DE ENTIDADES DE MEDICINA PRIVADA

Cerrito 774, Piso 13, C10T0AAP, CA.B.A.
Tel/Fax: 4372-5584/3603 4371-5580
www.ademp.com.ar

e-mail: info@ademp.com.ar

Miembro de ALAMI

COMISION DIRECTIVA

PRESIDENTE
Luis Maria Degrossi. APRES

VICEPRESIDENTE
Hugo Magonza. CEMIC

SECRETARIO
Néstor Gallardo. ALTA MEDICA

TESORERO
Cristian Mazza. MEDIFE

SECRETARIO DE ACTAS
Gustavo Criscuolo. MEDICALS

VOCAL TITULAR
Marcela Travaglini. STAFF MEDICO

VOCALES SUPLENTES
Ignacio Magonza. 0.S. WITCEL
Daniel Piscicelli. PRIVAMED

COMISION FISCALIZADORA

TITULARES

Antonio Paolini. FEMEDICA

Carlos Alberto Caballero. VITA’S S.A.
Pablo Giordano. STAFF MEDICO
SUPLENTES

Juan Pablo Tenaglia

FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
Ignacio Manuel Fernandez Lopez. SABER

ASESORES LEGALES
Sebastidn Grasso
Julio Frigerio

ASESORA CONTABLE
Maria del Pilar Gallardo

RELACIONES INSTITUCIONALES
Alejandro Condomi Alcorta

APODERADO
Jorge Otero Lacoste

privado de la salud, los precios relativos son el instrumento natural por
el cual se asignan los recursos. Si los precios de mercado de los insumos
suben de manera extraordinaria, esto afecta tanto a los presupuestos
de los hospitales publicos como de los hospitales privados; Clinicas, Sa-
natorios, etc., y a los presupuestos de los Ministerios de Salud provincia-
les (que son los financiadores de la poblacién sin cobertura) como a las
obras sociales y planes de salud privados (que son los financiadores de
la poblacién con cobertura). El Estado lo que debe hacer en caso de un
hecho extraordinario que afecta a todos, como es la pandemia, es coor-
dinar entre todos los actores para disponer con cierta antelacién de ma-
yor oferta de insumos para evitar o aminorar el aumento del precio de
mercado de los insumos. Esto es lo que no sucedié con los medicamen-
tos hospitalarios en medio de la segunda ola y que no deberia repetirse.
El otro elemento central, ignorado transversalmente por todas las au-
toridades, es que los precios de los planes de salud privados son parte
de la politica sanitaria, maxime cuando estan regulados como lo estan
por la Superintendencia de Servicios de Salud. Si los salarios de los tra-
bajadores de la salud y los precios de los medicamentos y otros insumos
médicos suben con la inflacion, o por encima de ella, autorizar aumen-
tos de precios de los planes de salud privado por debajo de la inflacion
es quitar recursos a la Medicina Privada y por ende desfinanciarla. Una
nocion basica de politica sanitaria es que, cuando el precio de un bien
(medicina privada) se retrasa por el control de precios respecto de sus
insumos, ese bien sanitario se vuelve mas escaso porque pasa a comprar
menos insumos al tener los presupuestos mas restringidos.

El 2022 nos pone este desafio de politica sanitaria. Hacer entender a las
Autoridades, a los formadores de opinion y al publico en general que
mantener retrasados los precios de la Medicina Privada, no garantiza
mas servicios médicos privados, sino que, por el contrario, es quitarle a
la gente el derecho a una histéricamente buena medicina privada que
se genera cuando compra un plan de salud privado y/o cuando cual-
quier trabajador deriva sus aportes de ley para acceder también a una
mejor cobertura.

Como siempre digo, amigos, a no bajar los brazos. Va a ser un afo difi-
cil, pero salir adelante es algo a lo que ya nos estamos acostumbrando.
Que a pesar de todo podas tener Felices Fiestas, con Paz, Amor, Prospe-
ridad y SALUD para todos.

Si'los precios de mercado de los insumos
‘ 6 suben de manera extraordinaria, esto afecta
tanto a los presupuestos de los hospitales , ,

publicos como de los hospitales privados.
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Gracias a todos los equipos médicos
que siguen reafirmando su vocacion,
cuidando la salud de todos.
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Reunion Comision de Médicos Asesores modalidad Zoom por Covid-19

Reunién de Tablas con las entidades asociadas modalidad Zoom por Covid-19
Reunion Comision de Médicos Asesores modalidad Zoom por Covid-19

Reunién Comisién de Médicos Asesores con BAYER, CHARLA Hipertension Pulmonar
modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores con BRISTOL MEDICINE modalidad Zoom por
Covid-19

Reunién con asesores legales de la Asociacion. Modalidad Zoom por Covid-19
Reunion Comision de Médicos Asesores con COBER MEDICINA PRIVADA SA

y AVANFARM modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Jornada organizada por la Comisién de Médicos Asesores, destinada a integrantes de
Empresas de Medicina Privada asociadas a ADEMP.

Tema: Coronavirus — Disertante: Dra. Romina Mauas.

Modalidad Zoom por Covid -19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion de Tablas con las entidades asociadas modalidad Zoom por Covid-19
Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunién Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunién Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion de la Comision Directiva. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunion Comision de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunioén con las Entidades asociadas con abogados y/o asesores letrados

por Resoluciones N° 1403/21 1550/21y la 1950/21 de la Superintendencia de Servicios
de Salud. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunién Comisién de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Asamblea General Ordinaria. Modalidad Mixta: presencial y por Zoom por Covid-19
Presentacion del Resultado de la Encuesta Anual de la Comision de Médicos Asesores
— Modalidad Mixta: presencial y por Zoom

Reunién Comisién de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19

Reunién Comisién de Médicos Asesores. Modalidad Zoom por Covid-19
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PRECIOS DE LOS PLANES DE SALUD
PRIVADOS E INFLACION

Los precios de los planes de salud se
encuentran regulados por la Super-
intendencia de Servicios de Salud
(SSS). Desde que comenzé la actual
gestiéon de gobierno fueron ajusta-
dos en 8 oportunidades siendo la ul-
tima programada un incremento de
9% en enero 2022. Tomando este Ul-

GRAFICO

Desde que asumio el nuevo gobierno en diciembre del
2019, los precios de los planes de salud estuvieron
consistentemente atrasados respecto a la inflacion y los
costos médicos. Esto pone en riesgo la calidad de los
servicios médicos. Es un urgente un ordenamiento.

En este numero de los Enfoques se brindan algunas

timo aumento como si fuera aplica-
do en diciembre se llega a que entre
diciembre 2019 (que asume la nue-
va gestion de gobierno) y diciembre
2021, los planes de salud privados
aumentaron un 77%. En el mismo
periodo la inflacién general fue del
100%.

En el grafico 1 se puede observar
cdmo fue la evoluciéon de ambas va-
riables. Los precios de los planes de

1 Precios de planes de salud e inflacion
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salud estuvieron congelados hasta
noviembre del 2020 (por el confi-
namiento), mientras la inflacion se-
guia su curso. En diciembre del 2020
se otorgd un primer 10% de ajuste,
cuando la inflacion en todo el afio
habia sido de 36%. Esto ya implicaba
un retraso respecto de la inflacién de
24%. O sea, este es el porcentaje que
habria que haber ajustado el precio
de los planes —ademas del 10%-— para
acompanar la inflacion en el 2020.
En el 2021, la SSS autorizé aumentos
por el orden del 60%, nimero que
parece alto pero debe ser visto en el
marco de que el afio comenzé con
un retraso de los planes de salud del
24%. El 2021, ademas, fue un afo
donde la inflacién general se acelerd
al 50% anual por lo cual el retraso de
precios de los planes de salud, si bien
disminuyd, se mantuvo en el orden
del 13%.

La pregunta que cabe hacerse es
cdmo fue la evolucidn del precio de
los planes de salud respecto de otros
precios referenciales en salud.

PRECIO DE PLANES Y OTROS
PRECIOS DEL SECTOR SALUD

El primer precio referencial en el sec-
tor salud es el salario de convenio
del sindicato de la Sanidad dado que
es el que determina la evolucién de
los costos de los prestadores médicos
institucionales. Estos son los centros
de diagnésticos y tratamientos am-
bulatorios y los hospitales, clinicas
y sanatorios privados. Toda vez que
hay un aumento en el convenio de
este sindicato, automaticamente se
producen importantes aumento de
costos de las prestaciones médicas

GRAFICO

2 Precios de planes de salud y otros precios en salud
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desde el momento en que el gasto
en personal representa el 55% del
total en los centros de diagnéstico y
tratamiento ambulatorios y el 75%
en los centros con internacion.

El otro precio referencial es el de los
aparatos médicos dado que impac-
tan en la otra parte del gasto de los
prestadores médicos que no es recur-
sos humanos. Este es un precio que
muestra la evolucién del costo de las
inversiones en aparatologia y dispo-
sitivos médicos. Este es un costo bas-
tante relevante para los centros de
diagnéstico y tratamiento.

El tercer precio referencial es el de
medicamentos. Este precio incide

177
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por dos vias. Por un lado, por la co-
bertura de los planes de salud en
medicamentos ambulatorios, que
son los que los afiliados compran en
las farmacias con el 40% de descuen-
to llegando en algunos casos hasta
el 100% en algunos medicamentos
para crénicos. Por otro lado, el me-
dicamento es el segundo factor de
costos (detras del de recursos huma-
nos) de los centros con internacién
por los medicamentos provistos a
pacientes internados.

En el grafico 2 se presenta la evolu-
cién del salario de convenio de la sa-
nidad y el precio mayorista que mide
el INDEC de los aparatos médicos y
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los medicamentos. Alli se puede ob-
servar que los tres precios fueron
consistentemente por encima de los
precios de los planes de salud.

Como puede observarse todos los
precios que hacen a los costos en me-
dicina estan por encima de los planes
de salud. En el caso del equipamien-
to médico y los medicamentos estan
un 12% por encima del precio de los
planes de salud respecto a diciem-
bre 2019 y el salario de convenio de
sanidad esta un 28% por encima.
Cabe aclarar que los precios mayo-
ristas que releva el INDEC en apara-
tos médicos y medicamentos son un
promedio de un conjunto vasto de
productos donde no tienen preemi-
nencia los de mayor costo, por lo que
la evolucion de estos precios puede
estar subestimada respecto del ver-
dadero gasto en la medicina privada.
Estos datos muestran que el sistema
privado de salud esta atravesando
un estrés financiero muy severo. Hay
que tener en cuenta que el empleo
asalariado registrado, que es la prin-
cipal fuente de financiamiento de
la salud privada, cay6 en el 2020 en
300.000 trabajadores y durante el
2021 esta pérdida no se recuperé.
Por lo tanto, no hay mas aportantes
al sistema. Pero si hay mas consumo
e incluso un consumo mas caro debi-
do a la pandemia.

En el 2020 el confinamiento tempra-
no por la pandemia hizo que el con-
sumo de prestaciones médicas caye-
ra, por lo que el congelamiento de
precios pudo financiarse con menos
cantidades consumidas de produc-
tos y servicios médicos. Pero el 2021
fue radicalmente diferente porque
el pico de la segunda ola, que se dio
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3 Precios de planes de salud y mediana del salario
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entre los meses de mayo y julio, coin-
cidié con un tiempo de alto consumo
no-covid debido a la demanda con-
tenida durante el 2020. El consumo
covid, ademas, fue muy intenso en
largas estadias en terapia intensiva,
que es una internacion mas costosa,
y con alto consumo de medicamen-
tos de cuidados intensivos que subie-
ron mucho de precio por el exceso
de demanda sobre una oferta que
tardé en reaccionar. Cabe aclarar
que la abrupta sobredemanda de
este tipo de medicamentos de tera-
pia fue un hecho inédito ocasionado
por el covid, por lo que el sistema de
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logistica de medicamentos no estaba
preparado. Es mas, habiendo pasado
el pico de covid el sistema de la me-
dicina privada continué con gastos
extraordinarios dados por la reha-
bilitacién de mucha gente que tuvo
larga estada en terapia intensiva.

¢Y COMO ESTA EL PRECIO DE LOS
PLANES DE SALUD RESPECTO A LOS
SALARIOS DE LOS AFILIADOS?

El salario formal de la economia es
lo que marca la evolucién de la ca-
pacidad de pago de los afiliados. To-
mando la mediana del salario (que es

el salario que esta justo en el medio
en la distribucion de salarios) se ob-
serva que durante el confinamiento
del 2020 estuvo deprimido, bastan-
te en consonancia con los precios de
los planes de salud. Pero en el 2021
tomaron cierto vuelo acompafando
la inflacion. En cualquier caso en los
dos aflos que pasaron se mantuvie-
ron por encima de los planes de sa-
lud (Grafico 3).

Desde el punto de vista de los diri-
gentes politicos, el Grafico 3 seria
visto hasta con un dejo de beneplaci-
to. Pero no deberian perder de vista
que los precios de los planes de sa-
lud estan por debajo de los salarios
porque estan retrasados respecto de
los costos de los planes. Mantener
esta situacion indefinidamente hace
correr el riesgo de que se deteriore
la calidad.

En medicina, las nuevas tecnologias
brindan nuevas esperanzas pero son
mas costosas que la tecnologia an-
terior. Ademas, el advenimiento de
la robotica, la inteligencia artificial
y los medicamentos biol6gicos de
Gltima generaciéon hicieron que el
cambio tecnolégico se acelerara, no
solo en términos de costos, sino en
la calidad de la innovaciéon. En este
sentido, como ya se dijo, los precios
mayoristas del INDEC no reflejan los
aumentos de precios que traen en
las innovaciones actuales en la apa-
ratologia y los medicamentos, por lo
que el retraso de los planes de salud
argentinos en comparaciéon con las
nuevas tecnologias es mucho mayor.
El deterioro de la calidad se empeza-
réd a ver en las demoras para conse-
guir atenciéon programada, el cobro



de copagos —no siempre autoriza-
dos— por parte de los prestadores, el
achicamiento de las cartillas, resul-
tados adversos en los tratamientos
médicos mas frecuentes por uso de
aparatos mas anticuados o insumos
de menor calidad, menor precisién
diagnéstica lo que a su vez, para-
déjicamente, lleva a mayores gastos
porque genera interconsultas inne-
cesarias que repiten estudios. La flui-
dez en la accesibilidad a los servicios
médicos y la buena practica médica
requieren de muchas condiciones,
pero que el precio de los planes de
salud y las prestaciones médicas va-
yan en consonancia con los precios
de la mano de obra, los insumos y los
equipamientos es una condiciéon de
base.

RECOMENDACIONES DE POLITICA

El sistema de salud de la seguridad
social y el sector privado tiene un
problema estructural. Sufre de “in-
flacion” en el paquete de beneficios
con retraso de precios de los planes
de salud respecto de los costos de
producir atencion médica, cuando
en el mundo la "inflacién” esta en
los precios de los productos y los ser-
vicios médicos que tienden a crecer
por encima de la inflacién general.
Es decir, al igual que en muchos otros
ordenes de la vida social, la Argen-
tina en salud va a contramano del
mundo.

Lo que hay que hacer es tender a
la racionalidad. Ningun pais bien
organizado tiene “inflacion” en el
paquete obligatorio de prestaciones.
Cada vez que deben aprobar una

nueva incorporaciéon al paquete se
hace con un minucioso proceso de
analisis y discusion de la costo-efecti-
vidad y como se financiara. La razon
es que la "inflacion” en el paquete
de prestaciones es impagable. Si un
pais como Argentina, ademas, esta
inmerso en una profunda crisis eco-
némica, laboral y social es imposible
pensar que la “inflacion” en el pa-
quete de prestaciones se puede pa-
gar. Por eso, es imprescindible revisar
el paquete de prestaciones (el PMO).
La “inflacion” en el PMO viene por
las tres dimensiones. En la dimen-
sion de la cobertura poblacional, hay
colectivos de afiliados que fueron
incorporados sub-financiados que
son los Monotributistas, el servicio
domeéstico y los trabajadores a tiem-
po parcial; y otros a quienes se les
duplica la cobertura que son los que
tienen multi-empleo y los cényuges
e hijos cuando ambos adultos del
hogar trabajan en relacién de de-
pendencia formal. A los segmentos
sub-financiados habria que limitarles
el paquete de beneficios a lo que los
recursos alcanzan, que bien puede
ser atencion primaria de la salud mas
internacién aguda con limite de es-
tancia. Hay que tener presente que
lo que no reciben por su cobertura lo
tiene cubierto en el sistema publico
de salud. A las dobles coberturas li-
mitarlas a una sola en donde se debe
concentrar el multiple financiamien-
to.

En la dimensién de los limites en el
paquete de prestaciones, practica-
mente no hay ninguno. Se crean
derechos en donde la gente puede
acceder ilimitadamente a las presta-

ciones. Este criterio debe ser revisado
y establecer topes a la cantidad de
consultas, medicamentos y estudios
que la gente pueda hacerse. Cuando
se trata de gente que realmente lo
necesita o crénicos habilitar el mayor
consumo que sea necesario ordena-
damente.

En la dimensién de la cantidad de
prestaciones dentro del paquete,
también es ilimitada con una historia
de alta discrecionalidad. Aqui resal-
ta el caso de la incorporacion dentro
del paquete obligatorio de salud a
los servicios sociales para la discapa-
cidad y las adicciones. También surge
como un tema importante la incor-
poracion factica —muchas veces ni
siquiera normativa- de medicamen-
tos de muy alto precio con muy débil
andlisis de costo-efectividad. Aqui
hay que ordenar el sistema de ser-
vicios sociales para la discapacidad
y las adicciones llevando su finan-
ciamiento y gestion a los programas
especiales creados para tratar estas
dos problematicas y establecer me-
canismos abiertos y transparentes de
discusiones sobre costo-efectividad
y protocolos a la hora de aprobar el
uso de innovaciones médicas de alto
costo.

En paralelo con el ordenamiento del
paquete de prestaciones, se debe-
ria aplicar ajustes automaticos a los
planes de salud de salud en funcién
del indice RIPTE, que es el que sigue
la evolucion de los salarios formales
de la economia y que se utiliza para
ajustar el resto de los beneficios de
la seguridad social (jubilaciones,
asignaciones familiares y riesgos del
trabajo).
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Q5022 HELIOS SALUD
PREMIO IBEROAMERICANO
DE LA CALIDAD 2021

Helios Salud recibié de manos del Presidente de
Colombia, Ivan Duque Marquez el Premio PLATA.
Tuvo lugar la ceremonia de entrega del Premio Ibe-
roamericano 2021 en la Casa Narifio (Bogotd, Co-
lombia).

Este es el tercer premio, en afios consecutivos, que
recibe la institucion. Y el primero internacional. Un
contundente reconocimiento al modelo de excelen-
cia y mejora continua que caracteriza a la empresa,
lider en el tratamiento del VIH, hepatitis virales e
ITS en Argentina. Una presea que se vuelve especial-
mente significativa, justamente, en el marco del Dia
Mundial del SIDA.

Sobre cudles fueron las claves para alcanzar estas
distinciones, Marta Garcia, directora ejecutiva de
la empresa sefala: “El Premio Nacional a la Calidad
nos enseno a revisar los procesos y a encontrar nue-
vos elementos de comparacion para mejorar nues-
tros objetivos de calidad, como por ejemplo, el Net
Promoter Score. Se trata de una experiencia muy
enriquecedora que nos dejo ensefanzas positivas
para mejorar aun mas la forma de trabajar de la em-
presa”.

Helios Salud nacié en 1997 con un concepto disrup-
tivo e innovador en aguel momento: la atencién in-
tegral de las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). “Siempre hemos
asistido y acompanado a la persona que vive con el
VIH, con la finalidad de ayudarlo a mejorar su cali-
dad de vida”, agreg6 el Dr. Daniel Stamboulian, pre-
sidente de Helios. Desde entonces, han avanzado
mucho transformando un diagnéstico que a princi-
pios de los noventa era una sentencia de muerte en
una infeccion crénica. Esto significa que, si se recibe

el tratamiento adecuado, es posible llevar una vida
de calidad comparable a la de quienes no viven con
el VIH. Incluso, ahora se sabe que una persona con
carga viral indetectable no transmite el virus por via
sexual. La institucion detectd que las personas que
viven con el VIH necesitaban una atencién acorde
con sus circunstancias particulares: las personas re-
ciben toda la atencién que requieren con calidez y
contencién en un Unico lugar. El mismo dia pueden
visitar a la médica o médico especialista, realizar
una extraccion de control, vacunarse y retirar la me-
dicacioén.

Asi, quienes se atienden en Helios Salud manifiestan
un grado de satisfaccion superior al 95 %, de acuer-
do con sus encuestas de calidad. “Mas de doce mil
personas estdan en tratamiento, pero son para no-
sotros mucho mds que eso: son doce mil historias”,
reconoce Alejandro Cambours, el gerente general.
“Conocemos a cada una de esas personas, Somos un
miembro mds de su nucleo social. Las escuchamos,
comprendemos sus problemas y las asistimos en for-
ma personalizada”, concluye.

La institucion ha logrado superar los 100 mil testeos
de VIH gratuitos, alcanzado valores de adherencia al
retiro de medicacion cercanos al 100% y tiene mas
de un 90% de sus pacientes con carga viral inde-
tectable. “El test de deteccion del VIH es el primer
escalén para llegar a los otros objetivos”, destaco
la Dra. Isabel Cassetti, Directora Médica de Helios
Salud. Desde sus inicios han llevado a cabo distintos
estudios, fundamentalmente, de medicamentos an-
tirretrovirales, en ensayos pivotales que luego ava-
lan esquemas de tratamiento utilizados en todo el
mundo.
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Cuidados paliativos pediatricos

¢Como actuar cuando
no se puede curar?

Eulalia Lascar, médica pediatra, especialista en
Medicina Paliativa Pediatrica y asesora médica de
Make-A-Wish®, una ONG que tiene como objetivo
cumplir los deseos de nifios y nifias de entre 3y 18
afos que atraviesan enfermedades que ponen en
riesgo sus vidas, propone poner en practica estas re-
comendaciones para que, desde nuestro rol de fami-
liares, voluntarios o desde la comunidad, podamos
impactar positivamente en situaciones en las que la
cura de una enfermedad es desafiante o incluso mé-
dicamente inviable.

1. Siempre hay algo por hacer. El primer paso es
reconocer que, aunque ya no haya posibilidad de
curacién, siempre podemos hacer algo: acompaidar,
consolar, escuchar y ayudar, empatizando con las
necesidades del paciente y de sus familias, que irdn
cambiando en el transcurso de la enfermedad.

2. Ser honesto. Los nifios y las nifias tienen derecho
a ser informados de los diagnosticos y de las practi-
cas terapéuticas, en funcion de su edad, su desarro-
llo mental y estado afectivo. Cuando nos pregunten,
responder con la verdad, dosificada y adecuada. Si
no tenemos la respuesta, reconocerlo honestamen-
te: “No lo sabemos, pero intentaremos averiguarlo”.
3. Desactivar el “cerco del silencio”. Dejar de hablar

del tema no hace que los sintomas o la situacion des-
aparezcan. Los niflos, muchas veces, evitan hablar
abiertamente de lo que les sucede, debido a tabues
o temores provenientes de actitudes de sus padres o
cuidadores. Si es posible, acompanar a familiares o
conocidos a enfrentar la situacién y sugerirles cortar
el “cerco del silencio”. Siempre se puede escuchary
proponer espacios de comunicacién de sentimientos
y de pensamientos positivos y negativos que pueden
incluir miedos, preguntas, preocupaciones relacio-
nadas con la enfermedad, con el tratamiento y con
el futuro que pueden ser trasladadas a los profesio-
nales cercanos que cuidan el paciente.

4. Evitar que el paciente sufra en soledad por cui-
dar a su familia. En muchas ocasiones, los nifos y las
niflas protegen a sus padres, tanto como los padres
a ellos. Y, en este “cuidado”, pueden llegar hasta
negar la existencia de dolor u otras situaciones de
sufrimiento para que su entorno no sienta mayor
angustia o impotencia. Es fundamental estar alerta
y establecer puentes de didlogo para procurar que
nadie sufra en silencio.

5. Escuchar a los demas miembros de la familia. Mu-
chas veces los hermanos, asi como otros integrantes
del nucleo familiar del paciente, se sienten confun-
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didos y asustados por la pena del enfermo, de los
padres y por su propia incapacidad para consolarlos.
Es tan importante hablar con ellos como con los ni-
fnos enfermos. Los hermanos pueden sentir angustia
y celos del tiempo que los padres pasan con el nifio
enfermo. Son necesidades reales que deben ser teni-
das en cuenta y aliviadas.

6. Conceder deseos. Cuando un menor se somete a
tratamientos, su estado de dnimo decae. Motivarlo
o inspirarlo en algo que desea puede darle fuerzas
para seguir adelante y paliar esos dolorosos mo-
mentos. En la esfera individual, es importante sobre
todo escucharlos y el juego, para entender sus nece-
sidades personalisimas y hacer todo lo posible por
acompanarlas. Desde esferas mas colectivas se pue-
de participar de fundaciones que como Make-A-Wi-
sh®, trabajan todos los dias para escuchar los deseos
de menores diagnosticados con una enfermedad li-
mitante para la vida. En todo el pais Make-A-Wish
tiene la capacidad Unica de transformar la vida de
un nifio y su familia durante algunas de sus pruebas
mas dificiles, ya que un deseo crea una oportunidad
para la esperanza y la capacidad de experimentar la
vida mas allad de la enfermedad. Las investigaciones
muestran que los nifios y las nifas a los que se les
conceden deseos pueden desarrollar la fuerza fisica
y emocional que necesitan para combatir su enfer-
medad. De este modo deja recuerdos muy felices y
duraderos a aquellos familiares, independientemen-
te de cudl sea el futuro que deben sobrellevar.

7. Apoyar iniciativas que impulsan la causa. Cien-
tos de personas, voluntarios, marcas y organizacio-
nes impulsan campafias para difundir, promocionar,
formar y brindar asistencia en Cuidados Paliativos.
Conocelas, difundilas, habla de ellas. Este afio se
cumplen 41 afios de la alianza histérica de Make-A-
Wish® con Disney, que hace posible llevar esperanza
y alegria a la vida de nifas, niflos y familias y se ce-
lebra con la campafa “De nuestra familia a la tuya”.
Podés visitar http://www.worldwish.org/latinameri-
ca y enterarte como colaborar, incluso puedes apa-
drinar un deseo. Elegi marcas y organizaciones que
hacen posible acompaiiar a quienes transitan enfer-
medades que ponen en riesgo su vida y, si estd en
tus manos, animate a ser voluntario y descubrir lo
maravilloso que se siente sumarse.

8. Exigir el tratamiento y aprobaciéon de Leyes que
creen Programas Nacionales de Cuidados Paliativos.
Morir sin dolor es un Derecho Humano. Estas leyes
proponen pasar de una vision centrada exclusiva-
mente en la enfermedad y en el arte de curar, a un
enfoque centrado en la persona que transita la en-
fermedad y en el arte de cuidar.
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La mayoria de las obras sociales y otros sistemas
quedaron tan deteriorados que ni siquiera estan

en condiciones de cubrir las prestaciones del
Programa Médico Obligatorio (PMO) , ,




Reforma del
sistema de salud:
codicia, demagogia
V mala praxis

EI sistema de salud argentino
estd en problemas no por su falta
de bondades, sino por exceso de
mala praxis estatal. Ahora el princi-
pal causante de su crisis se ofrece a
arreglarlo, con riesgo de romperlo
del todo.

Quizas no debiéramos dudar de sus
buenas intenciones, pero si de su
capacidad para hacerlo con éxito
en esta oportunidad, recordando la
frase: “el camino al infierno esta lle-
no de buenas intenciones”.
Quienes critican al sistema tienden
a no profundizar en los motivos de
sus falencias. Por ejemplo, mencio-
nan diferencias de calidad segun
la geografia. Esto es una cuestion
obvia y no solo en salud, sino que
también las hay en economia, tec-
nologia, infraestructura, educacion,
acceso a bienes culturales, entre
otras. Hay atraso y poco desarrollo

en diferentes provincias, con in-
equidades, pobreza y postergaciéon
en todos los niveles, entre ellos la
salud. Me temo que el tema es mu-
cho mas complejo de resolver que
de describir.

Se habla del fraccionamiento del
sistema sanitario -obras sociales pu-
blicas, gremiales, prepagas, presta-
dores nacionales, provinciales, hos-
pitales que arman su propia manera
de funcionar y atender a sus afilia-
dos- como una especie de falla de
origen, cuando en realidad fue la
salida que encontraron las perso-
nas para escapar de un servicio de-
gradado, sin calidad ni acceso. Y es
que, para entender la problematica
actual, debemos saber por qué su-
ceden las cosas: la sociedad, ante la
falta de respuesta de un Estado pre-
sente pero incapaz, reaccioné con
las organizaciones de la comunidad:



66

Lo que si tenemos es
una oportunidad:
hacer del sistema
publico que hoy existe
un sistema modelo, sin
intervenir ni perjudicar
al sector privado.

Para ello no hay que
modificar nada,
excepto gestionarlo

99

las obras sociales, las mutuales y
las prepagas que vinieron a llenar
ese vacio. A esto también se suma-
ron las provincias, organizando las
obras sociales provinciales.

Ahora bien, ;qué hicieron mientras
tanto el Estado, o la politica? Se de-
dicaron en forma cadtica y demagé-
gica a complejizar y sumar cargas a
estas respuestas organizativas de la
gente, contribuyendo a su desesta-
bilizacion y crisis. A modo de ejem-
plo, se dictaron mas de 70 leyes de
coberturas obligatorias sin prever
en ningun caso de dénde saldria la
plata para atender estas nuevas res-
ponsabilidades. No hubo previsio-
nes ni apoyo del Estado para cubrir
prestaciones, algunas extra sanita-
rias como gastos escolares, de trans-
porte y reformas edilicias en casos
de discapacidad.

La mayoria de las obras sociales y
otros sistemas quedaron tan dete-
riorados que ni siquiera estan en
condiciones de cubrir las prestacio-
nes del Programa Médico Obligato-
rio (PMO).

En cuanto a las motivaciones de
quienes desean refundar el sistema
sanitario, aparecen dos opciones: la
buena intenciéon de dar un ordena-
miento y una coordinacioén, o la co-
dicia por hacerse de la administra-
cién de los cuantiosos fondos que
requiere el sistema para funcionar.
En ese caso, hay una mala noticia:
esos fondos se disuelven rapida-
mente en gastos médicos.

Otro dato desalentador para ellos
es que estos son fondos privados
que provienen del salario de los tra-
bajadores y de aportes voluntarios.

Es decir, que cuando quieran inver-
tir esa porcion de los salarios para
fines distintos a los de la salud, es-
taran violando propiedad privada.
Deben tener en cuenta ademas, que
los fondos de aportes voluntarios
dejaran de existir en el momento en
que se obligue a las personas a deri-
var su dinero al sistema publico del
que histéricamente eligieron salir.
Es que en el caso de que el Estado
pretenda administrar todo el siste-
ma de salud nadie querra pagar por
un servicio universal que para el res-
to es gratuito, salvo que paguen por
una ventaja, que rapidamente serd
vista por algunos como una nueva
inequidad.

Es aqui donde se ve claro la falta de
entendimiento del propio sistema
de quienes lo critican y pretenden
su administracién.

Lo que si tenemos es una oportu-
nidad: hacer del sistema publico
que hoy existe un sistema modelo,
sin intervenir ni perjudicar al sector
privado. Para ello no hay que mo-
dificar nada, excepto gestionarlo
mejor.

Respetar y dejar actuar a un sistema
de salud privada que funciona y da
servicio al 70% de los argentinos, y
ocupar el dinero de los impuestos
de la ciudadania en mejorar al sec-
tor publico parece una mejor solu-
cion que dinamitar o apropiarse de
todo.

Presidente de la Camara de Entida-
des de Medicina Privada de la Repu-
blica Argentina-(Cempra)

Por Ricardo Lilloy
Fuente: LA NACION
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“Emociones.
¢Como te llevas con
los finales de ano?

Quizas te encuentres con muchas actividades, quizas algo cansada/o,
planificando un merecido descanso. Desde el counseling pensamos
que este puede ser un buen momento para hacer un balance sobre
el aho que se esta terminando y asi prepararnos para lo que viene.




La primera pregunta que vale la
pena hacernos es: ;Como te llevas
con los cierres?

El final del afio es un momento que
nos propone mirar todo el tiempo
transcurrido, las vivencias y desafios
que fuimos transitando. Darnos la
oportunidad de observar y tomar
los aprendizajes, revisar los objeti-
vos que cumplimos, los que fueron
transformados y los que esperan su
momento en el afo préximo. Mirar
el recorrido puede ser de utilidad
para nuestro autoconocimiento.

Al realizar esta observacion, propo-
nemos darnos permiso para redefi-
nir qué es lo que nos gustaria que
siga en el 2022 y qué puede que-
darse en el 2021 ya que no esta en
sintonia con quienes somos hoy o
queremos ser en adelante. Darnos
la posibilidad de elegir con atencién
lo que nos acompafara para recibir
un nuevo ano es importante.

¢A qué llamamos un momento de
reflexion? Se trata de generar un
momento especial para conectarnos
con nosotras/os mismas/os. Un espa-
cio en donde preguntarnos ;cémo
pasamos este aino?, ;como llegamos
a diciembre?, ;cémo nos sentimos?,
icuantos desafios superamos este
ano?... Darnos cuenta de que qui-
zas atravesamos muchas situaciones
gue pensamos no poder superarlas,
y, sin embargo, aqui estamos, mi-
rando el camino del 2021 puede ser
muy alentador. Aqui estamos, ce-
rrando un nuevo afio con mas forta-
leza interior y aprendizajes que an-
tes. ¢De qué te das cuenta al hacer
este recorrido?

Otra alternativa que podemos en-
contrar en esta reflexion de cierre
de afo es que aun estamos a tiem-
po para cambiarle el final, darle el
matiz que mas nos guste para cul-
minar un 2021 lleno de desafios y

experiencias. ¢Darle otro final al
20212, ;como? Eligiendo con qué
actitud nos gustaria transitar estos
ultimos dias de diciembre, accionar
en lo que esta dentro de nuestras
posibilidades de acciéon y de cambio.
La idea de reflexionar no es sinéni-
ma de exigirnos por lo que no pu-
dimos lograr, sino tener presentes
todos nuestros logros y, en relacién
a todo eso que no pudimos reali-
zar, preguntarnos ;qué fue lo que
pasé? Esta pregunta puede brin-
darnos mucha informacién sobre lo
que necesitamos modificar para po-
der lograr nuestros objetivos el afio
préximo.

Quizas muchas de las cosas que no
realizamos este afio, ya no nos ge-
neran el mismo interés y puede ser
posible que no las tengamos pre-
sentes para el 2022. Realizar este
raconto de nuestro camino nos per-
mite ver con claridad todo lo que
nos animamos este afo, los miedos
que superamos y los aspectos de no-
sotras/os mismas/os que desconocia-
mos. Nos permite reconocer nues-
tras potencialidades y herramientas,
para ponerlas en juego y utilizarlas
para crear un 2022 alineado a nues-
tros deseos

Una oportunidad de encuentro con
vos misma/o y con las demas perso-
nas.

Una oportunidad para decirles a
esas personas que querés cuanto
las querés y agradecerles por las
experiencias compartidas. Estamos
a unos pocos dias de un nuevo afio
que nos ofrece 365 oportunidades.
365 nuevos dias para conectar, des-
cubrir, crear, generar y desplegar
todo nuestro potencial.

Brindemos por un 2022 de disfrute,
aprendizaje y crecimiento

Cristina Palacio
Asociacion Argentina de Counselors

Puede ser un buen
momento para
hacer un balance
sobre el ano

que se esta
terminando y asf
prepararnos para
lo que viene.



GABRIEL BARBAGALLO

“La sustentabilidad
en Argentina tiene
que ser un tema

de Estado, no de
un gobierno”

G abriel Barbagallo, Gerente de RR.IIl. y RSE del
grupo OSDE, remarcé cudles son los principales

pilares de la compania en la busqueda de la sus-
tentabilidad: “Somos una empresa de salud que
esta por cumplir 50 afios de vida y desde hace
unos afos le dimos mds impulso al triple impacto,
tanto para la esfera social como la ambiental”.

Barbagallo remarcé también el impacto de la
telemedicina en este sentido: “La telemedicina
crecio mucho durante la pandemia. Ha sido la
herramienta estrella. Nosotros decimos que no
todo se puede manejar mediante esta via, pero
es una herramienta de triple impacto: porque
llega a lugares donde la medicina convencional
no puede llegar en un pais tan extenso como el
nuestro. Permite mantener fuentes de trabajo. Y,

por sobre todo, es sustentable desde el punto de
vista de la emision de diéxido de carbono, que
se reduce dramaticamente cuando se pone en
juego la telemedicina porque se reduce la circu-
lacion”.

Al analizar el papel de del pais en la agenda de
sustentabilidad global, Barbagallo sefal6: “Esta-
mos mejor que hace unos anos. Hoy hay minis-
terios de Equidad y Género, de Medioambiente.
Eso da la idea de que hay en agenda una serie
de temas vinculados a la sustentabilidad. Pero
creo que la sustentabilidad en Argentina tiene
que ser un tema de Estado, no de un gobierno.
Porque si no, hace que siempre estemos dedican-
donos a la coyuntura”.

Fuente: AMBITO FINANCIERO
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LABOR POSITIVA

Una iniciativa para crear
entornos laborales libres
de discriminacion por VIH

Es una iniciativa de
Fundacién Huésped,
SAP, IBM y ONUSIDA
que forma parte de
#workingpositively un
programa global creado
en el aho 2019.

Labor Positiva es la iniciativa que
busca comprometer a empresas y
organizaciones a crear entornos
laborales libres de estigma y dis-
criminacién para las personas con
VIH. Esta propuesta forma parte
de #workingpositively, un progra-
ma global creado en el afio 2019
por SAP e IBM junto con distintas
ONGs y que cuenta con el apoyo de
ONUSIDA.

A 40 afos de los primeros casos con-
firmados de VIH, y a pesar de todos
los avances logrados en el campo
médico y social, aun existen desa-
fios por superar. “Todavia existen
casos en donde se realizan pruebas
de VIH como requisito previo para
acceder a un empleo. Esto represen-
ta un obstaculo para la contratacién
y la postulacién de personas con
VIH a muchos puestos de trabajo. La
confidencialidad aun es un proble-
ma basico en el lugar de trabajo”,
declar6 Alejandra Cosovschi, Direc-
tora de Desarrollo Institucional de
Fundacién Huésped.

Segun el documento de la Alianza
Mundial de Acciones tendientes a
Eliminar todas las Formas de Estig-
ma y Discriminacién relacionadas
con el VIH de ONUSIDA, se relevd
que las comunidades de personas
afectadas por el VIH presentan una
tasa de desempleo superior a la me-
dia. Esto incrementa la situacién de
vulnerabilidad. Ademas, en muchos
paises, las personas con VIH han
visto modificadas las descripciones
de sus funciones o la naturaleza de
su trabajo, o se les ha negado un
ascenso debido a su estado sero-
légico. “Abordar estos desafios es
fundamental para alcanzar los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible y las
metas en 2030, inclusive el de lograr
terminar con la epidemia del VIH",
agregd6 Alejandra Cosovschi.

“En SAP tenemos el compromiso de
construir un ambiente de trabajo
respetuoso para todas las personas,
libre de cualquier tipo de discrimi-
naciéon. Sumada a las diversas ini-
ciativas que llevamos adelante, nos
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enorgullece formar parte de esta
campana global para mejorar las

condiciones de trabajo de personas
con VIH", afirmé Ezequiel Massa, Li-
der de Diversidad e Inclusién en SAP
para América Latina y el Caribe.

“En IBM creemos y trabajamos para
que todos se sientan comodos sien-
do quienes realmente son. Para
ello, fomentamos una cultura libre
de discriminacion, bullying y pre-
juicios, fomentando el aprendiza-
je, el intercambio de informacion y
experiencias de vida entre nuestros
profesionales en todos los niveles.
Asociarnos con SAP para crear con-
ciencia en la poblacion sobre el VIH
es una forma de llevar la inclusion a
otro nivel, ya que ademdas de abor-
dar un tema del que muchos tienen
dudas, también nos brinda la posi-
bilidad de influir en otras empresas
para que participen con nosotros”,

expres6 Stephanie Stolfo, Lider de
diversidad e inclusion de IBM para
América Latina.

Tiene como mision es desarrollar in-
vestigaciones cientificas y acciones
de prevenciéon y promocién de los
derechos para garantizar el acceso
a la salud y reducir el impacto de las
enfermedades con foco en VIH/sida,
hepatitis virales, enfermedades pre-
venibles por vacunas y otras enfer-
medades transmisibles, asi como en
salud sexual y reproductiva.

La estrategia de SAP es ayudar a
que cada negocio funcione como
una empresa inteligente sostenible.
Como lider del mercado en softwa-
re de aplicacion empresarial, con-
tribuimos a que las organizaciones
de todos los tamafos y en todas
las industrias puedan alcanzar su
funcionamiento 6ptimo: 87% del
comercio global toca un sistema

SAP®. Nuestras tecnologias avan-
zadas de machine learning, Inter-
net of Things (loT) y analiticos ayu-
dan a convertir los negocios de los
clientes en empresas inteligentes
sostenibles. SAP contribuye a dar a
las personas y a las organizaciones
profundos conocimientos de nego-
cioy promueve la colaboracién que
les permite mantenerse delante de
la competencia. Simplificamos la
tecnologia para las empresas, de
modo que puedan consumir nues-
tro software de la manera en que lo
deseen, sin interrupciones. Nuestro
conjunto de aplicaciones y servicios
permite a clientes del sector publico
y privado operar en forma rentable,
adaptarse continuamente y marcar
una diferencia. Con una red global
de clientes, socios de negocios, em-
pleados y lideres de ideas, SAP ayu-
da al mundo a funcionar mejory a
mejorar las vidas de las personas.
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Fundacion Argentina de Ergonomia

Su formacion a todo el pais

La plataforma de capacitacion online SAP Litmos, forma profesionales

sin restricciones geograficas y contribuye a minimizar el ausentismo laboral
producto de trastornos musculoesqueléticos. El crecimiento del trabajo
remoto por la pandemia disparo el nimero de estas lesiones e incremento
la demanda de formacion en ergonomia.

La Fundacién Argentina de Ergonomia (FADE) eligi6é
la plataforma de capacitaciéon online SAP Litmos para
llevar a todo el pais su diplomatura especializada en
esta disciplina que estudia la interaccién del hombre y
su cuerpo con el entorno y las herramientas que utiliza.

La instituciéon tiene como metas generar conciencia
acerca de la importancia de la ergonomia y formar pro-
fesionales que actuen como multiplicadores para dise-
far o auditar lugares de trabajo y asi mejorar la calidad
de vida de cada vez mas trabajadores. Para ello habia
evaluado distintas alternativas, incluyendo algunas de
codigo abierto, sin embargo, la solucién de SAP enca-
jaba perfecto con las necesidades de la organizacion.

En primer lugar, lograron federalizar sus capacitaciones
(antes habia un Unico lugar para estudiar, en la Ciudad
de Buenos Aires) y, ademas, contar con una plataforma
facil, intuitiva y atractiva, con una fuerte presencia de
contenido audiovisual y la posibilidad de ser utilizada
desde cualquier dispositivo mévil. Su diplomatura fun-
ciona como un postitulo para profesionales de areas
como Seguridad e Higiene o Psicologia.

“Haber elegido SAP Litmos desde antes de la pandemia
nos permitié mantener los niveles de capacitacion y al-
canzar los mejores resultados posibles con agilidad y sin
incrementar esfuerzos ni recursos”, sefald Sebastian
Astorino, Presidente de FADE. “Desde el lanzamiento
de nuestro espacio de formacidn a distancia, hemos for-
mado a un promedio de 100 alumnos por afo, solo en
los ultimos doce meses, en el contexto de la pandemia
de COVID-19, logramos formar a mas de 300 profesio-
nales, superando lo logrado en los tres afios anteriores,
estas cifras tienen una mayor relevancia si se considera
que hasta el afio 2015, cuando nos constituimos como

Sebastian Astorino, Presidente Fundacion Argentina de
Ergonomia

ONG, en toda la Republica Argentina no habia mas de
60 ergdnomos”.

En la actualidad, los trastornos musculoesqueléticos
constituyen la primera causa de ausentismo en el traba-
joy una de las primeras causas de discapacidad laboral,
con la hernia de disco como una de sus manifestaciones
mas frecuentes. La pandemia y el teletrabajo disparo¢ el
numero de estas lesiones e incrementé la demanda de
formacién en ergonomia.

“El trabajo remoto nos obligd a adaptarnos a las herra-
mientas y esto disparo el numero de trastornos muscu-
lo-esqueléticos y, ademds, generé un boom de perso-
nas interesadas en formarse en esta disciplina”, afadié
Juan Inbelesiere, Secretario de FADE. “La ergonomia
permite detectar y evitar lesiones mediante incluso so-
luciones simples o intermedias que no requieren el re-
disefo total del puesto. Esto reduce los costos y hace a
las personas y a las empresas mas productivas”.



\ v

Yo te quiero, estoy con vos,
Yo te protejo

QpRres

GLOBAL

Una nueva linea de planes para crecer con la mejor cobertura médica en todo el drea metropolitana.
0800-666-3640 | www.apresglobal.com.ar

Seguinos § W (G) Apres Salud




ADEMP | SALUD

Diabetes

La importancia del acceso
a la atencion meédica
y los tratamientos a tiempo

Por Dra. Marcela Raggio
Pediatra especialista

en diabetes - Infantojuvenil.
Hospital Universitario Austral

Desde 1991, todos los 14 de noviembre se conme-
mora el Dia Mundial de la Diabetes, fecha elegida por
el nacimiento de Sir Frederick Banting, quien descu-
brié la insulina junto con Charles Best en 1921.

La insulina es una hormona que necesitan millones de
personas con diabetes y muchas de ellas aun no pue-
den acceder a la atencion médica que requieren.

Por eso, es sumamente importante entender los prin-
cipales sintomas y causas de esta patologia para diag-
nosticar a tiempo e iniciar el tratamiento que mejor se
ajuste a cada paciente para mejorar su calidad de vida.

Repasemos un poco cifras locales y tipos de diabetes
para prevenir su crecimiento.

Segun la Federacién internacional de Diabetes, 1 de
cada 11 adultos en el mundo vive con diabetes.

La diabetes tipo 2 es la forma mas frecuente en la po-
blaciéon general. En Argentina, segun datos de la ENFR
(Encuesta Nacional de Factores de Riesgo), el 12%
de la poblacién tiene diabetes y/o glucemia elevada.
Aproximadamente 96000 nifios menores de 15 afios
desarrollan diabetes anualmente en el mundo. En la
mayoria de los paises occidentales, la diabetes tipo 1
constituye el 90% de la diabetes en nifios y adolescen-
tes, siendo esta una de las enfermedades crénicas mas



frecuentes en la edad pediatrica y que puede diagnos-
ticarse a cualquier edad.

Ambas formas de diabetes se relacionan con complica-
ciones tanto agudas como crénicas. Las complicaciones
a largo plazo pueden comprometer distintos sistemas
y 6rganos ocasionando disminucién de la calidad y ex-
pectativa de vida. Esto se puede evitar y/o disminuir su
gravedad mediante un adecuado control glucémico,
es decir, manteniendo los valores de glucemia en un
rango lo mas cercano a la normalidad posible la mayor
parte del tiempo.

En cuanto a la diabetes tipo 1, es de origen autoin-
mune y la mayoria de los nifios no presentan antece-
dentes familiares. Esta forma de diabetes no se puede
prevenir, aparece de repente y sin avisar. El motivo por
el cual se presenta es la falta de insulina, ya que la
célula beta del pancreas, encargada de su sintesis y
liberacion, es dafada por una respuesta autoinmune
anormal.

Es fundamental realizar la consulta oportuna con el
pediatra ante los sintomas y signos caracteristicos de
la diabetes: orinar mas de lo habitual (poliuria), tener
sed excesiva (polidipsia), cansancio y pérdida de peso.
Si la consulta se realiza en forma precoz, se evitan for-
mas de inicio graves de la enfermedad como la cetoa-
cidosis diabética, que presenta riesgo de vida para el
nifo.

El tratamiento de la diabetes tipo 1 se basa en la apli-
cacién de insulina exdégena para reemplazar lo que el
organismo no puede producir. Este tratamiento debe

incluir también el monitoreo glucémico varias veces
por dia, técnicas para estimar la ingesta de alimentos,
como el conteo de carbohidratos y conocer el impac-
to del ejercicio fisico sobre los valores de la glucemia.
Todo el aprendizaje necesario para implementarlo se
logra mediante la educacién diabetolégica, que debe
ser planificada, organizada y adecuada a las posibili-
dades de cada paciente y de cada familia.

Durante los ultimos afos, han surgido nuevos re-
cursos tecnolégicos como los sensores de monitoreo
glucémico continuo, las bombas de infusién de in-
sulina y sistemas inteligentes que integran ambos.
Estos dispositivos son capaces de adecuar, de forma
automatica, la cantidad de insulina que se adminis-
tra segun los valores de glucosa que capta y reporta
el sensor, permitiendo asi una menor intervencién
del usuario.

Estas herramientas junto con la educaciéon para su
manejo contribuyeron a lograr mejores resultados cli-
nicos, mayor autonomia del paciente, aliviar la carga
asociada al tratamiento de las personas con diabetes
y minimizar la aparicién de eventos agudos como la
hipoglucemia.

En el marco del centenario del descubrimiento de la
insulina, estamos ante un escenario Unico para con-
cientizar, incentivar, alcanzar cambios significativos
y continuar trabajando en busca de la equidad en el
acceso a nuevos recursos terapéuticos y tecnoldgicos
para mejorar la calidad de vida de todas las personas
con diabetes.
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Hospital Garrahan

Tecnologia de avanzada para detectar

enfermedades infecciosas

A través de su laboratorio de Microbiologia para el estudio y diagndstico detecta muchos

tipos de enfermedades, entre ellas las enfermedades de origen infeccioso.

EI laboratorio de Microbiologia del Hospital
Garrahan contribuye con el diagnéstico y trata-
miento de enfermedades infecciosas gracias al
aislamiento e identificacién del agente causal:
bacterias, hongos o virus, y gracias al uso de
multiples metodologias, incluyendo técnicas
de biologia molecular de ultima generacién.

Una parte del trabajo consiste en cultivar di-
ferentes materiales bioldgicos en los medios
adecuados segun la infeccion que se pretenda
diagnosticar. En los casos de pacientes sépticos
o con infecciones generalizadas, se cultiva su
sangre en condiciones 6ptimas de temperatu-
ra, junto a un medio de cultivo liquido que ali-
menta las bacterias en caso de estar presentes.
Estos cultivos se extienden a una semana don-
de se determina la infeccion.

Los cultivos de sangre o hemocultivos se incu-
ban en una maquina que los monitorea cons-
tantemente para detectar el crecimiento de
bacterias en forma temprana. El primer equipo
semiautomatizado del pais, fue instalado hace
mas de 25 aios en el servicio y con el tiempo
se fue modificando a versiones mas modernas.

“Los cultivos de sangre o hemocultivos se in-
cuban en un aparato que los monitorea cons-
tantemente para detectar el crecimiento de
bacterias en forma temprana. Esta tecnologia
incuba a 37°C las botellas de medio de cultivo
inoculadas con la sangre de la o el paciente. Las
bacterias, para crecer, necesitan temperatura
y nutrientes. La mdquina las monitorea cada
diez minutos, lee con un sensor un cambio de
color en la base de las botellas y lo traduce en
una curva de crecimiento bacteriano”, explica
Diana Viale, jefa de clinica del servicio de Mi-
crobiologia.

Y agrega: “El equipo avisa con una alarma
cuando la curva toma una forma que eviden-

cia la presencia de bacterias. Luego, una o un
operador es el encargado de sacar las botellas
positivas del equipo para tipificar las bacterias
presentes y determinar su sensibilidad a anti-
bidticos en el menor tiempo posible”.

Antes de contar con estos equipos se trabaja-
ba a ciegas tomando alicuotas de los frascos de
hemocultivo y sembrando en medios adecua-
dos. La deteccion del agente causal de la infec-
cion que antes llevaba mas de 48 horas, hoy, en
algunos casos, se informa solo en ocho horas.
Esta metodologia permite ganar tiempo, llegar
al diagnéstico rapido y consecuentemente ini-
ciar antes un tratamiento, impactando favora-
blemente en la seguridad de los pacientes.

“Tiene avances que permiten mejorar la traza-
bilidad de las muestras y acelerar los tiempos
de informe de resultados. Esto les brinda un
beneficio fundamental a las y los pacientes: en
infecciones graves, la deteccion temprana del
germen y su tratamiento es vital para disminuir
la mortalidad asociada”, resalta Stella Carchio,
jefa del Area de Laboratorios del Garrahan.

Este equipamiento funciona permanentemen-
te, los siete dias de la semana, las 24 horas.

Consenso Salud
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