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Por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

Y LAS PASO...
DIERON EL
ZARPAZO

En el numero pasado les decia que entramos en la temporada de
elecciones (PASO, generales, primera vuelta, segunda vuelta, transi-
cion para el traspaso) con profunda incertidumbre. Tanta era la incer-
tidumbre que nunca nadie espero que el mal resultado del oficialismo
en las PASO iba a generar un agravamiento del desfinanciamiento de
la medicina privada.

O sea, en el comienzo de la temporada de elecciones, las PASO... die-
ron el zarpazo. Pero no porque gano Javier Milei con su Libertad Avan-
za, no porque Juntos por el Cambio no sacé los votos que esperaba
o porque Unidos por la Patria salio tercero. Le dio un zarpazo mas al
financiamiento de nuestro Sector, y asi agudizé el desfinanciamiento
que viene sufriendo la medicina privada.

En una accion muy improvisada y apresurada, el candidato oficialista
no tuvo mejor idea que concluir el “Plan Platita” de cara a las eleccio-
nes anunciando una medida para la clase media: congelar las cuotas
de los planes de salud privado hasta diciembre del 2023.

Cuando se les dijo a las autoridades econdmicas que esto redundaba
en congelamiento de honorarios y aranceles médicos, cayeron en la
cuenta del alto costo social de la improvisacidn y sus terribles conse-
cuencias y/o danos colaterales.

Confesadamente comunicaron que no podian volver atras porque el
anuncio estaba hecho, a eso si por tuit y un domingo por la tarde. Asi
que, lo que se ofreciod, en “compensacion”, es patear la pelota para
adelante. Una vez mas.



Las familias de alta capacidad adquisitiva no tendran congelamien-
to, las de capacidad adquisitiva bajay media tendran congelamiento
si firman una declaracion jurada como tal. Luego, en enero del 2024,
cuando haya una nueva gestion, estas familias beneficiadas con el
congelamiento van a sufrir en el precio del plan de salud un fuerte
ajuste con todos los aumentos acumulados. No hay “Plan Platita”
que no sea pan para el 2023 y hambre para el 2024 y siguientes.
Quienes van a tener que comunicar la mala noticia a los afiliados
vamos lamentablemente a ser nosotros.

Sigamos. El congelamiento vino justo cuando el sindicato de la Sa-
nidad les exigia a los prestadores médicos de nuestras cartillas la
revision de los aumentos otorgados en la paritaria 2023 — 2024. Y
ello, naturalmente, porque la gran aceleracion inflacionaria viene
comiendo el salario real de los trabajadores de la salud. Para que los
prestadores acepten el congelamiento de aranceles y la revision de
la paritaria se les ofrecié, como “compensacion”, una patada para
adelante. Consiste en bajar el impuesto al cheque y que no paguen
las cargas sociales hasta marzo del 2024, claramente insuficiente.

No es un perddn. A partir de marzo tienen que pagar lo no pagado
con un plan de pagos mas la posicion regular de impuestos que los
prestadores vuelven a pagar. Quienes van a tener que pedir (y no sé
si rogar) la recomposicion de las cuotas de los planes a las nuevas
autoridades para reconocer el ajuste a los prestadores vamos a ser,
obvia y nuevamente nosotros.

Ahora, imaginemos escenarios. Gana Javier Milei o Juntos por el
Cambio: éSus nuevas autoridades sanitarias estan preparadas para
implementar las complejas y antipopulares medidas que la crisis de
financiamiento de la medicina privada exige? NO SE SABE, la histo-
ria dice que no.

Segundo escenario, gana Unidos por la Patria: ¢Dejamos de patear
la pelota o vamos a seguir pateandola para adelante? TAMPOCO SE
SABE, y aca la historia es alin mas confusa.

Ello, obviamente, trae mas imprecision, mas imprevisibilidad, y por
ende nos adentra en un intringulis muy, muy dificil de resolver.

No tenemos otra que acostumbrarnos a vivir con la duda exigente
y permanente que nos imponen la mediocridad, la inoperancia y la
falta de criterio que respecto del rumbo de nuestro querido Sector,
los diferentes gobiernos de turno histéricamente nos han demos-
trado.
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Las prepagas y acuerdo de congelamiento
de precios por 90 dias pero con condiciones

Segun las empresas senalaron en un comunica-
do, acordaron «mantener sin aumentos las cuotas
por noventa (90) dias para los grupos familiares
con ingresos no superiores a $2 millones brutos
mensuales y en la medida que declaren no poseer
capacidad econdémica que les permita hacer fren-
te a la cuota con el esquema de ajuste actual del
indice de costos de salud», aclararon.

Las empresas advirtieron que «la cuota del mes de
setiembre ya fue facturada en la ultima quincena
de agosto, con lo cual el acuerdo tiene vigencia a
partir de septiembre».

Respecto de la «capacidad economica», que figu-
ra como requisito para acceder al congelamien-
to de las cuotas, las empresas establecieron lo
siguiente: «se considera que el grupo familiar no
posee capacidad econémica cuando: 1) el titular
o sus afiliados no sean propietarios de dos (2) o
mas inmuebles; 2) sean propietarios de tres (3) o
mas vehiculos, excepto los hogares donde exista al
menos uno una conviviente con Certificado Unico
de Discapacidad (CUD)..

En tercer lugar, se considera que no estaran inclui-
dos en el congelamiento quienes sean titulares de
una (1) o mas aeronaves o embarcaciones de lujo
segln la tipologia aplicable por AFIP, 0 4)) sean ti-
tulares de activos societarios que exterioricen ca-
pacidad econédmica plena.

En otro parrafo del comunicado que hicieron las
empresas para comunicar el acuerdo de precios,
sefalaron que «los afiliados que quieran acceder
al beneficio deberan declarar sus ingresos y tam-
bién informar que no cuentan con la capacidad
economica financiera a través de un aplicativo que
ya esta disponible en el sitio web institucional de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

En las ultimas horas, mientras negociaban con el

#
6

Gobierno las eventuales compensaciones por el
congelamiento de 90 dias de las cuotas de los afi-
liados, las empresas prepagas empezaron a notifi-
car a sus afiliados desde el jueves pasado, ya que
deben hacerlo que 30 dias de anticipacioén, que el
aumento que aplicaran a partir del 1° de octubre
sera de del 6,97%.

Actualmente un plan familiar medio de un matri-
monio con 2 hijos menores podra rondar entre los
$125.000y los $ 180.000 mensuales.

Las empresas de salud reclaman que se las exi-
ma del pago de las contribuciones patronales, del
impuesto a los débitos y créditos y del impuesto
pais a los insumos, medicamentos y equipamien-
tos importador.

Con el incremento del 6,9% en enero y los 8 au-
mentos de febrero a septiembre, la suba acumula-
da en los primeros 9 meses del aro llega a 78,1%,
para quienes se les aplica el indice de Costos de
Salud. Para quienes perciben menos de 6 Salarios
Minimo, Vital y Movil (SMVM) la suba enero-sep-
tiembre sera de 64,4%. Si se le sumara el 6,97%,
el acumulado a octubre 2023 arrojaria un 75,9% o
90,5%

El indice de Costos de Salud combina la evolucién
de los costos de los medicamentos (12,2%) de
acuerdo a un listado que elabora el Ministerio de
Salud, los insumos médicos (17,2%), los salarios
fijados por las paritarias (52,4%) y los gastos gene-
rales (18,2%), que elabora la SSSalud.

En tanto, por la mayor informalidad y aumento de
los costos de los planes de salud muchos afiliados
se pasaron a planes inferiores, menos costosos, y
disminuyé la poblacién que cuenta con la cober-
tura de una obra social o medicina privada.

Fuente: UAS
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PARECE MENTIRA,
PERO HASTA

LA PASO GOLPEA
A LA MEDICINA PRIVADA
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No es novedad que el financiamiento de la medicina
privada venia muy estropeado. Nadie esperaba que
la derrota en las elecciones primarias del candidato

Por Jorge Colina
Economista
de IDESA

La PASO suma otro factor de destruccion de
la medicina privada

Luego del largo congelamiento de precios que el
gobierno dispuso en el 2020 en la medicina priva-
da por la llegada del covid, los precios del sector no
volvieron a recuperarse. En el Grafico 1 se observa

oficialista iba a llevar a congelar la cuota de la
medicina privada. El desfinanciamiento ahora se
agrava a niveles historicamente criticos.

como los precios de la medicina privada tuvieron
una fuerte desvalorizacién durante el 2020 y la pri-
mera mitad del 2021 producto del congelamiento de
precios en un entorno de alta inflacion. A mediados
del 2021 —cuando el pais estaba sufriendo la segun-
da ola del covid, que fue particularmente virulenta—
el valor real de los precios de la medicina privada

GRAFICO 1. Precio de la medicina privada ajustada por inflacion
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eran casi 30% inferior a diciembre del 2019, cuando
asume el actual gobierno.

Luego, entre mediados del 2021y todo el 2022 hubo
un atisbo de recuperacion ubicandose la pérdida
real en el orden el 20% respecto a diciembre 2019,
que fue cuando se establecio los ajustes automa-
ticos con el Indice de Costos de Salud. En el 2023,
comenzo a regir la doble féormula (90% RIPTE para
salario menores a 6 salarios minimos e Indice de
Costos de Salud para el resto) lo que produjo una
caida del valor real de los precios de la medicina
privada al 25%.

Hasta que vino la PASO. El resultado fue muy ad-
verso para el candidato oficialista lo que lo impul-
sé a improvisar medidas tendientes a ganarse la
popularidad de la gente con miras a revertir el mal
resultado. Asi,anuncio el congelamiento de los pre-
cios de la medicina privada hasta diciembre 2023.

Dado que la inflacion mensual se colocd en el or-

den de los 2 digitos, la pérdida en el valor real de los
precios de la medicina privada se profundiza a ni-
veles inusualmente criticos. Suponiendo un esce-
nario conservador, donde en setiembre la inflacién
sea del 15% y en el Ultimo trimestre del afio sea de
10% mensual, el congelamiento la medicina priva-
da significara a diciembre del 2023 una pérdida en
el valor real de sus ingresos cercano al 50% respec-
to a diciembre del 2019.

Es una pérdida de ingresos reales muy grande que
definitivamente va a afectar la calidad médica. De
hecho, esto ya se esta reflejando en la demora de
los turnosy el cobro de copagos no autorizados por
parte de profesionales médicos.

El ingreso real de las familias y el de los
profesionales médicos

El argumento usual para el congelamiento de cuo-
tas de prepagas siempre es cuidar el bolsillo de las

GRAFICO 2. Precio de la medicina privada y salario real formal
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Establecer reglas de financiamiento claras y honestas
no es desproteccion. Desproteccion es prometer
todo generando un desorden tal que la promesa queda
desfinanciada que es lo mismo que incumplida.

pacientes. El punto es que se destruye el bolsillo
de los médicos aun cuando las familias que tienen
trabajos formales (que son las que acceden mayor-
mente a la medicina privada), sufriendo la inflacidn,
no ven tan deteriorado sus ingresos reales como la
mayoria de los médicos

En el Grafico 2 se presenta el mismo dato del Grafico
1 (precios de la medicina privada en términos reales)
con la evolucién del salario real formal de laeconomia.
Como se observa, los asalariados formales perdieron
con las crisis cambiarias del 2018y 2019 mientras que
a partir del 2020 lograron estabilizar la pérdida en un
15% de salario real respecto de diciembre del 2017.
Esto muestra que los asalariados en Argentina estan
sufriendo la alta inflacién dado que no pueden recu-
perar lo perdido en la crisis cambiaria.

Pero cuando se compara con la evolucién de los
precios de la medicina privada la brecha es enorme.
Esto tiene dos connotaciones muy negativas para
las familias, aunque parezca paraddjico.

La primera es que lo que las familias se ahorran en
cuota del plan de salud lo terminan pagando como
copagos no autorizados directamente al prestador
médico, cuando necesitan de su servicio. Lo se-
gundo es que este mayor gasto lo hacen las familias
que necesitan visitar al prestador, siendo un ahorro
para los que no utilizan el plan de salud. La terce-
ra es que en algun momento habra que recuperar
la pérdida de valor real de los prestadores médicos
privados lo que exigira fuertes ajustes de cuotas del
plan causando dano en los presupuestos de las fa-
milias que ya reasignaron a otros gastos el supuesto
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“ahorro” por la cuota del plan de salud congelada.

Ejemplo de esto ultimo es que, ya se sabe que los
ajustes no ejecutados en el ultimo trimestre del
ano repercutiran de lleno en enero 2024, justo
cuando las familias estén de vacaciones, con lo
que sera un golpe duro al bolsillo de muchas fa-
milias justo en un momento que deberia ser de
distension.

Recomendacion de politica

El préximo gobierno, si quiere que la necesidad de
recomposicion de los precios de la medicina priva-
da no sea altay abrupta, tiene que adoptar la agen-
da del ordenamiento integral del PMO. La concep-
cion de este ordenamiento es que el PMO no es una
herramienta de salud publica sino un instrumento
sanitario para ordenar prestaciones de atencion
médica en seguros de salud sociales y privados.

Asi, hay que explicitar que todo lo que sea promo-
cion y prevencion de la salud es una funciéon del
Estado para garantizar que toda la poblacién tenga
acceso a ella independientemente de la cobertura.
Dado que la promocidén y la prevencion en Argen-
tina, por imperio de la Constituciéon nacional y las
24 Constituciones provinciales, son una funcion
provincial, son las provincias las que debe finan-
ciar el calendario de vacunacion y otras acciones
de promocién y prevencion como los planes ma-
terno-infantil. No se debe colocar esto en el PMO
porque significa poner en cabeza del individuo una
responsabilidad que es del Estado para con toda la
poblacion. Para hacer una analogia, es como si el
Estado en la pandemia hubiera mandado a la gen-
te con cobertura a que se pague su propia vacuna
del covid. Las vacunas —como fue la del covid— las
debe pagar el Estado para garantizar que todos los
que deban ser vacunados se vacunen.

Lo mismo cabe a los servicios sociales que también
los debe financiar el Estado. En el caso de los ser-
vicios sociales de la discapacidad los debe finan-
ciar la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS)
dado que esta agencia es la que otorga los Certifi-
cados Unicos de Discapacidad (CUD) que son los

que otorgan los derechos establecidos por el Es-
tado para la gente con discapacidad. No puede el
Estado generar un derecho prestacional e imponer
a los privados a pagarlo.

Igual I6gica les cabe a los servicios sociales para las
adicciones donde es la Secretaria de Politicas de
Drogas de la Nacion (SEDRONAR) la que debe de-
finirlos, financiarlos y monitorearlos. El Ministerio
de Salud deberia hacer la propio con el Programa
Nacional de Salud Mental y el Ministerio de Muje-
res, Género y Diversidad con las prestaciones so-
ciales asociadas a la violencia de género.

Asimismo, entre muchas otras cosas, hay que in-
novar en favor de la racionalidad en el uso del re-
curso sanitario en el disefio del PMO. No se puede
establecer prestaciones médicas sin limite ni con-
dicionamientos. Las prestaciones médicas no son
salud. Son intervenciones médicas que puede cau-
sar enfermedad o agravar algunas. Por eso debe ser
garantizadas con limites y con criterios médicos.
No puede ser la gente la que decida qué estudio
quiere hacerse.

Tampoco hay que pensar que el PMO debe finan-
ciar todo. Ya quedé claro que el PMO esta inflado
respecto a la capacidad de pago de la gente. Por
eso hay que estructurar el financiamiento. Las
prestaciones ambulatorias mas directamente li-
gada a la relacion médico-paciente (honorarios de
consulta y estudios de baja complejidad) pueden
ser pagadas directamente o co-financiadas por los
pacientes, manteniendo la gratuidad en la interna-
cidny la alta complejidad donde no hay capacidad
de control por parte del paciente.

En el fondo, el PMO es un seguro que debe priorizar
qué asegurar primero. Primero lo mas caro. Lo me-
nos caro puede dejarse en financiamiento directo o
co-financiamiento del paciente.

Establecer reglas de financiamiento claras y ho-
nestas no es desproteccion. Desproteccién es pro-
meter todo generando un desorden tal que la pro-
mesa queda desfinanciada que es lo mismo que
incumplida.
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PRESTADORES PRIVADOS

ALERTARON POR AUMENTO DE
PRECIOS EN INSUMOS MEDICOS

Adecra+ Cedim advirtio sobre dificultades para
adquirir materiales descartables y medicamentos

de uso habitual.

“A la crisis estructural de finan-
ciamiento que las instituciones
vienen atravesando desde hace
anos, producto fundamentalmen-
te de un descalce entre costos
y aranceles, se suma la proble-
matica coyuntural, que se agra-
vo durante los Ultimos dias y que
tiene que ver con serias dificulta-
des para adquirir insumos clave
para la atencion de los pacientes,
como materiales descartables y
medicamentos de uso habitual”,
declaré el presidente de Adecra,
Jorge Cherro.

Asimismo, explicé que, junto al
problema de desabastecimiento,

“los prestadores evidencian fuer-
tes aumentos en los precios de
estos y otros insumos médicos,
que superaron el 100% durante el
ultimo mes, y modalidades de en-
trega sin precios determinados de
compra”.

“Como consecuencia del faltante
de insumos, aumentos de precios
y otras dificultades a nivel opera-
tivo, en algunas provincias ya se
estan reprogramando turnos de
diversas prestaciones médicas,
atravesando, en algunos casos,
una situacion especialmente cri-
tica”, declaré Cherro.

“Todo esta problematica se da

en un marco, a nivel nacional, de
devaluacion cambiaria e infla-
cién, sumado a las caracteristicas
propias de las normas oficiales
vigentes a nivel de comercio ex-
terior, cambiarias y fiscales, que
complejizan la operatividad diaria
para el funcionamiento del equi-
pamiento médico”, contextualizé
por su parte Marcelo Kaufman,
presidente de Cedim.
“Desabastecimiento, en un esce-
nario de desfinanciamiento es-
tructural que ahora se profundiza,
configuran un panorama comple-
joy no sustentable para un sector
esencial, que atiende la salud de 7
de cada 10 argentinos”, afirmaron
desde la camara y puntualizaron:
“Esperamos que prontamente
toda esta problematica tenga al-
gun principio de solucién”.

Fuente: CONSENSO SALUD
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CLAUDIO BELOCOPITT
“La situacion de la salud privada es

hiper compleja, tuvimos que llegar al
mejor acuerdo posible”

EI presidente de la Unién Argen-
tina de Salud (UAS) hablé luego
de conocerse la decisién del sec-
tor de aceptar la medida del Go-
bierno de congelar los precios por
tres meses. “Ojala podamos tener
ala salud en laagenda de los can-
didatos”, asegurd

Luego de que las empresas de
medicina privada aceptaron, en
medio de una negociacién con
el Gobierno, el congelamiento de
los precios por tres meses que el
ministro Sergio Massa anuncid el
domingo pasado, este medio dia-
logo con Claudio Belocopitt, due-
fio de Swiss Medical y presidente
de la UAS, la Unidn Argentina de
Salud, la federacion que nuclea
a las asociaciones vinculadas
al sector de la salud privada del
pais.

“Tuve mejores momentos”, salu-
dé esta noche, con algo de ironia,
uno de los principales empresa-

rios argentinos. Fueron dias de
arduas negociaciones luego de
una decision inconsulta, segun
destacaron a lo largo de la sema-
na pasada distintas fuentes del
sector.

“Aceptamos como pudimos en
esas circunstancias. No creemos
que este sea un camino para un
sector que tiene sus precios por
debajo de la inflacién hace mucho.
Mantenerse en estas condiciones
es muy dificil. La situacion de la sa-
lud privada es hiper compleja, tu-
vimos que llegar al mejor acuerdo
posible”, aseguré Belocopitt sobre
el acuerdo anunciado hoy.

éAcompanan a reganadientes?

Decidimos acompanar. Hubo un
decreto y se podria haber ido a la
Justicia. Pero los tiempos son lar-
gos y en estas circunstancias hay
que buscar llegar al mejor acuer-
do posible. Y lo mejor que pudi-

mos hacer es encontrar un esque-
ma que brinde sustentabilidad en
este corto lapso. Luego tenemos
que ir a soluciones de fondo. El
sistema es muy complejo y viene
muy castigado. En general, no se
nos presta atencion. Las actuali-
zaciones de los ultimos tiempos
corren por debajo de lainflacidony
eso es igual a desfinanciamiento.
Mas alla de que no compartimos
la decisién, tuvimos que buscar
una solucién. Sin sustentabili-
dad no se puede funcionar. Se
discutié durante toda la semana
cual era el mecanismo compen-
satorio, como hicieron otros sec-
tores con otros acuerdos de pre-
cios que tuvieron alivios fiscales
y sobre esa base se anuncio este
acuerdo.

éPara quienes sera el congela-
miento?
Si el grupo familiar completo tie-



ne ingresos de menos de 2 millo-
nes de pesos brutos por mes v,
adicionalmente, no tiene ninguna
manifestacion de riqueza, tal cual
como se da en los subsidios de
luz —mas de dos autos, mas de un
inmueble, una embarcacion, etc.—
se puede anotar en la pagina de la
Superintendencia de Salud, y no
vas a tener las actualizaciones a
partir de octubre.

é¢Como seran las compensacio-
nes fiscales para el sector?

Hay un decreto que tenia el sec-
tor, el 300, que estaba en vigencia,
pero venia reduciéndose. Arrancé
con reducciones del 100%, bajo
primero al 75%, después al 50%, y
ahora vuelve, a partir del 1 de sep-
tiembre, air al 100 por ciento.

Esa es una compensacion muy im-
portante. Adicionalmente va a ha-
ber un financiamiento para las po-
siciones de cargas sociales e IVA.

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

Esta semana, luego de conocerse
la medidas hubo muchas voces
que mostraron el descontento
y la crisis del sector. ¢Cual es la
situacion de la industria de la sa-
lud privada?

Es hiper-dificil, viene complicada
de largo aliento. Planteamos este
tema desde hace mucho tiempo
y la pandemia puso maxima ten-
sion. Cabe recordar que el siste-
ma de salud ajusté sélo 10% en
2020 con una inflacién del 36 por
ciento. Todo eso nunca se recu-
perd. El sistema tiene una crisis
de financiamiento y de insumos
como consecuencia de las res-
tricciones de los ultimos tiempos.
De todas maneras, en ese punto
hay un compromiso de ir regula-
rizando rapidamente esta situa-
cion. Ademas de problemas de
insumos, hay parate en equiposy,
por lo tanto, cada vez méas demo-
ras en los turnos.

é¢Cémo fue la negociacion con
Massa?

Fue como son todas las negocia-
ciones sectoriales, que son duras
y dificiles. Esta todo complejo: la
industria, la economia, la realidad
Argentina. Tuvimos una sequia
exorbitante que generé un gol-
pe mortifero en la recaudacién y
estamos en medio de un proce-
so electoral. El problema es que
nuestro sector esta mal: parece
simple, parecemos los hijos de
p... de las prepagas que aumenta-
mos siempre, pero esto es como
un avién, cualquier error cuesta
vidas. Necesitamos ser eficientes
y efectivos; no hacemos magia.
Funcionamos con recursos eco-
némicos. Es muy lindo creer que
funciona gratis, pero no. Ni aca ni
en ningun lugar del mundo. Oja-
& podamos tener a la salud en la
agenda de los candidatos, en los
debates. Es un tema de suma im-
portancia pero, la verdad, nadie le
da pelota.

¢Qué pasara luego del congela-
miento?

Esta es una suspensién de perci-
bir las actualizaciones y después
va a continuar la férmula, lo que
establece la ley. La férmula de ac-
tualizacion va a continuary seva a
seguir aplicando a futuro, aunque
nosotros también decimos que
tiene que ser revisada, analizada
nuevamente. Eso serda tema de
quién esté en el Ejecutivo a partir
de diciembre.

Fuente: Infobae/UAS



om Actualidad

Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas (ACAMI)

XXV| Congreso
Argentino de Salu

El encuentro, organizado por la Asociacion Civil de Actividades
Médicas Integradas (ACAMI), contd con la participacion de
autoridades, sanitaristas, investigadores, periodistas y empresarios.

En Pilar se llevo a cabo el XXVI
Congreso Argentino de Salud,
en el que participan autoridades
de los ministerios de Salud de la
provincia de Buenos Aires y de la
Nacién, ademas de las distintas
CGT.

Alli, la ministra de Salud de la
Nacién, Carla Vizzotti, anuncié la
creaciéon de un fondo de tecnolo-
gias sanitarias de uSs 150 millo-
nes financiados por el BID. “Va a
permitir asegurar el acceso a me-
dicamentos para todos los sub-
sectores del sistema”, aseguré.
Por otro lado, Hugo Magonza,
presidente de ACAMI, se refirio a
la inflacion y los costos de vida
de los argentinos. “Cuando dicen
que el sistema de salud influye

muy fuertemente en el indice de
costo de vida, ese dato esta equi-
vocado”, afirmé.

Su afirmacién se apoyd en que
el IPC de agosto fue del 12,4%
, mientras que el costo de salud
en este periodo fue del 15,3%.
“La cuota de la medicina priva-
da dentro del indice de precios
al consumidor tiene un peso de
2,21% dentro del 100% del in-
dice”, continud. “Si la medicina
privada durante agosto no hu-
biera aumentado nada, el IPC del
12,4% hubiera sido de 12,2%. Esto
demuestra claramente que no es
verdad que la cuota de la salud
privada impacta enormemente
en el costo de vida”, expreso.

En ese sentido, Magonza hizo



referencia al desfasaje entre la
progresion de los aumentos en la
economia real y la recomposicion
que obtuvo el sector,y a la mane-
ra en que el sector funciona en
ese contexto: “El sistema ajusta
endeudandose: con el fisco, con
obras sociales, con proveedores
y prestadores, disminuye la in-
versiéon y la retribucién para los
equipos de salud, depende de
subsidios y deteriora los servi-
cios”, finalizé.

La ministra de Salud participd de
la jornada de cierre del congreso
organizado por la Asociacién Civil
de Actividades Médicas Integra-
das. Alli, también hablé sobre el
objetivo de integrar el sistema de
salud privado con el Estado, que
tiene como objetivo hacerlo mas
eficiente.

“La pandemia demostré que
aportando todos para el objetivo
general se pudo hacer”, explico,
y agrego que el problema del fi-
nanciamiento dificulta generar
un plan de prestaciones para que
sea compatible con el avance
producido por las tecnologias de
alto precio.

Por su parte Héctor Daer, Secre-
tario General de la Confederacién
General del Trabajo, hizo referen-
ciaalos problemas que tienen las
obras sociales para financiarse y
hacer frente a los medicamentos
de alto precio: “En las mesas de
discusidn del salario, el problema
mayor a resolver es el financia-
miento del sector”, afirmé.
“Nuestro sistema tiene una pro-
yeccién que no es sustentable. Lo
que tenemos que buscar es cémo

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

La ministra de Salud, Carla Vizzotti, durante el acto de cierre

Héctor Daer, Secretario General de la Confederacion General del Trabajo
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Lic Hugo Magonza

se financia la mejora exponencial
de la tecnologia médica que esta
viniendoy que esta por venir”, dijo,
y aseguré que “los medicamentos
de alto precio se llevan entre el
26%y el 32% de los financiadores,
y €S0 no se sostiene”.

Daer también se pronuncié acer-
ca del tema de discapacidad y
nuevas tecnologias: “Como gre-
mio y como CGT insistimos en
dos temas de los que el Estado se
tiene que hacer cargo: el prime-
ro, la discapacidad. La SSS tuvo
en junio un gasto total de $30
mil millones, de los cuales casi
29 fueron a discapacidad. El otro
tema es la tecnologia, porque si
no aparece el financiamiento no
hay sistema que lo sostenga: no
habra salarios para pagarle a los
trabajadores y no habra tecnolo-
gia, porgue cada vez nos achica-
mos mas”.

A su vez, el Dr. Adolfo Rubinstein,
ex secretario de salud y Director
del Centro de Implementacién e
Innovacion en Politicas de Salud,
en relacién a los principales pro-
blemas que enfrenta el sistema

Dr. Adolfo Rubinstein

de salud en Argentina sostuvo: “El
deterioro macro afecta terrible-
mente al sector: afecta en prin-
cipio a las personas, y después a
sector de los financiadores”.
Ademas hizo referencia a los me-
dicamentos de alto precio: “Hay
que comenzar a definir cudl va a
ser la estrategia de regulacion de
precios entre economia, comer-
cioysalud, que enlaArgentinano
existe. Todos los paises desarro-
llados lo hacen”, afirmé.

En udltimo lugar, y desde la dptica
de los funcionarios en gestion, la
Dra. Alexia Navarro, Viceministra
de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires, propuso “seguir ga-
rantizando el acceso a la salud,
y sobre todo trabajar en el plan
quinguenal, para poder fortalecer
los circuitos e integrar a los efec-
tores y los recursos para lograr
un uso racional de los sistemas
privado y publico. Hay que rom-
per las barreras de segmentacién
y trabajar en leyes que regulen la
actividad”.

Fuente:ACAM | www.ambito.com

“El sistema ajusta
endeudandose: con el
fisco, con obras sociales,
con proveedores

y prestadores, disminuye
la inversiony la retribucion
para los equipos de
salud, depende de
subsidios y deteriora los

servicios”

Lic Hugo Magonza
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CONSENSO SALUD

REUNIO A REFERENTES DEL SECTOR
Y REPENSAR EL SISTEMA SANITARIO

Del 4 al 8 de septiembre se llevd a cabo el | Seminario de Innovacion
en Sistemas de Salud, en la ciudad de Londres. Mas de 60
profesionales de la salud de toda lberoamérica debatieron sobre

los temas que preocupan en la actualidad.

Se desarrollé con gran éxito el “I Seminario de In-
novacion en Sistemas de Salud”. Las distintas acti-
vidades se desarrollaron en varias sedes de presti-
gio en Londres y Oxford, incluyendo el King’s College
London, BMJ House y la Universidad de Oxford. Fue
organizado por Consenso Salud y la Facultad de Me-
dicina de la UNAM (Universidad Nacional Auténoma
de México). Sus directores, Cristian Mazza, presiden-
te de ALAMI y de Consenso Salud, y el Dr. German
Fajardo Dolci, decano de la Facultad de Medicina de
la UNAM y presidente de la Academia Nacional de
Medicina de México, lideraron este evento innovador.
La iniciativa ha superado todas las expectativas al
reunir a mas de 60 destacados profesionales de la
salud de toda Iberoamérica. Este evento, que se llevo
a cabo durante cinco dias, contdé con la participacion
de representantes de Argentina, Uruguay, Brasil, Co-
lombia, Venezuela, México y Esparia, quienes se reu-
nieron para explorar las Ultimas tendencias e innova-
ciones en el campo de la salud.

El subdirector de la actividad fue Nicolas Mazza y
hemos contado con el patrocinio de destacadas em-

presas de salud, como Oracle Health, BMJ, Clapps,
TAQ Sistemas Médicos y el CEMIC.

Entre los distinguidos participantes se encontraban
los senadores nacionales de Argentina, Mario Fiad y
Pablo Yedlin, la diputada Nacional de Argentina Pau-
la Oliveto y la secretaria de Equidad y Género de la
Ciudad de Buenos Aires, Carmen Polledo. También
se destacé la presencia del Presidente de la Agencia
Nacional de Saude Complementar (ANS) de Brasil,
Paulo Rebello Filho, y la jefa de gabinete de la Super-
intendencia de Servicios de Salud de Argentina, Na-
talia Garozzo.

El seminario contd con una destacada lista de mas
de 35 docentes, incluyendo a Israel Gloger y Alejan-
dro Madrigal, distinguidos cientificos con la prestigio-
sa distincién de OBE (Orden del Imperio Britanico).
También se contd con la participacion de miembros
de lajusticia federal argentina como Alfredo Gusman
y Patricio Marinello, asi como figuras destacadas
como el Abogado Méaximo Fonrouge (Socio de Cas-
sagne Abogados), Hugo Magonza (Director General
de CEMIC y presidente de ACAMI), Jorge Cassara
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y Roberto Debbagg, representantes de la industria
nacional argentina, y expertos en tecnologia como
Dario Cordenons, CEO de Tecno Imagen, y Rodrigo
Gonzalez, CEO de Clapps.

La actividad brindé la oportunidad de aprender so-
bre el impacto de las tecnologias en la salud a través
de representantes de Oracle Health, como Mike Po-
merancey Juan Pablo Palacios, asi como la perspec-
tiva de la OPS a través del Dr. Juan Manuel Sotelo.

El Monserior Alberto Bochatey, Secretario de la Con-
ferencia Episcopal Argentina y Obispo Auxiliar de La
Plata, ofrecié una inspiradora presentacion sobre éti-
ca en la innovacion en salud, y se organizé un panel
sobre el futuro de la educacion con la participacion
de German Fajardo Dolci, Miguel Schiavone (rector
de la Universidad Catdlica Argentina) y Rogelio Pizzi
(decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Cérdoba). También estuvo presente
el ex ministro de salud de Catalufia y creador de la
Agencia de Tecnologia Médica Aquas, Dr. Josep Ar-
gimon.

El seminario contd con el valioso apoyo de Eva Bar-
boza, quien facilitd la participacién en el British Me-
dical Journal (BMJ) y en la British Medical Associa-
tion (BMA), donde los participantes tuvieron el honor
de conocer alas mas altas autoridades de BMJ: Chris
Jones, CEQ, y Kamran Abassi, Editor en Chief.

Agenda de debate

Las discusiones en el seminario abordaron una am-
plia gama de temas relevantes en el campo de la sa-
lud:
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Inteligencia Artificial: Se analizé cdmo se esta uti-
lizando esta tecnologia en la atencion médica y los
desafios que presenta.

Innovacién en la Ciencia: Se destacé la importan-
cia de la investigacion cientifica y la innovacién en la
mejora de la atencion médica.

Colaboracion Puiblico-Privada: Se discutio el papel
esencial de las asociaciones entre el sector publicoy
privado en la prestacion de servicios de salud de alta
calidad.

Nuevos Modelos de Financiamiento: Se exploraron
enfoques innovadores para financiar sistemas de sa-
lud cada vez mas complejos.

Tecnologias Emergentes: Se examiné el impacto de
las nuevas tecnologias en la vida de las personasy la
atenciéon médica.

Desafios Legislativos: Se abordaron los desafios de
crear marcos regulatorios para los avances tecnold-
gicos en el campo de la salud.

Potencial de la Region Latinoamericana: Se resalté
el potencial de la region en términos de talento hu-
mano, cienciay tecnologia en el sector de la salud.
Papel de las Agencias Regulatorias: Se enfatizo el
papel fundamental de las agencias reguladoras en la
proteccion de la seguridad y eficacia de las tecnolo-
gias en la salud.

Actividades sociales

Durante el seminario, los participantes tuvieron el
privilegio de ser recibidos por el Embajador Argenti-
no en el Reino Unido, Javier Figueroa, en una recep-
cion especial en la embajada argentina, para toda
la comitiva Iberoamericana, de la cual participaron
también el embajador de Colombia, Roy Barreras; de
Ecuador, Jaime Romero; y la embajadora de México,
Josefa Gonzalez Blanco. Alli, se resalté la importan-
cia de fortalecer los lazos entre Iberoaméricay el Rei-
no Unido en el ambito de la salud.

Ademas, una destacada delegacion del seminario
tuvo el honor de visitar el Parlamento del Reino Unido
en el Palacio de Westminster, donde fueron recibidos
por dos miembros del Parlamento: Steve Brine, re-
presentante del Comité de Salud de la Camara de los
Comunes, y Andrew Gwynne, ministro de Sombras

para Cuidado Social. Esta visita subrayé la importan-
cia de la colaboracién internacional en la mejora de
los sistemas de salud. En ese encuentro se tocaron
temas como; salud mental; recursos humanos; im-
pacto en prevencion y determinantes de salud; nu-
tricion; procesos digitales; equidad; sustentabilidad,
medicamentos de alto costo, atencion a inmigrantes
y refugiados.

Cierre del Seminario

Durante el cierre del encuentro Cristian Mazza re-
marco: “este espacio nos mostro que, a pesar de
nuestras diferencias, compartimos unavision comun
y un objetivo: mejorar la salud de nuestras comuni-
dades. Y eso posee un poder que va mas alla de los
partidos politicos e ideologias, y nos demuestra que
con compromiso, profesionalismo, y vocacidn, existe
la posibilidad de consensuar positivamente para te-
mas tan importantes como este”.

“Hemos compartido, debatido y aprendido sobre
una gran diversidad de temas y topicos que van des-
de innovacidn con células madre e inmunoterapia;
colaboraciones publico-privadas; bioética; determi-
nantes sociales de la salud; sistemas de salud del
mundo como el caso de Reino Unido, publicaciones
cientificas de medicina; innovaciones desde Brasil;
educacioén en salud; ayuda humanitaria como el caso
de Kenya; innovacidon en interoperabilidad; nuevos
modelos de financiamiento; manejo de datos e inte-
ligencia artificial.

Estos temas han sido recurrentes, inclusive de forma
sistematica tanto en charlas puntuales como tam-
bién de forma transversal, y han enriquecido cada
presentacién y a todos nosotros que nos hemos
expuesto a niveles de conocimiento y valor que difi-
cilmente no causen un impacto positivo en nuestro
ejercicio del rol que ocupamos como lideres y refe-
rentes del sector”, detallé Mazza.

En cuanto a los afios que siguen expreso, “al mirar
hacia el futuro, siento una profunda esperanza. Con
lo que hemos aprendido y las conexiones que hemos
forjado, estoy convencido de que estamos en el ca-
mino correcto para enfrentar los desafios de la salud
en nuestras comunidades y en el mundo”.



AVANCES EN CIRUGIA

QUE RESUELVE EL PECHO HUNDIDO

Esta malformacion del torax tiene gran impacto en la
calidad de vida de los ninos, adolescentes y adultos jovenes
que la padecen. Para brindarles respuesta, el Hospital
ltaliano de Buenos Aires realiza cirugias cada vez menos
invasivas y mas precisas utilizando técnicas novedosas.

EI Equipo de Malformaciones
Toracicas del Hospital Italiano de
Buenos Aires realizdé mas de 40
procedimientos quirdrgicos para
revertir el pectus excavatum du-
rante los ultimos tres afios. Es una
malformacion del térax que afecta
la calidad de vida de los nifios, ado-
lescentes y adultos jovenes que
la padecen. Hoy, la cirugia es mas
precisa, menos invasiva y dolorosa
gracias a las novedosas técnicas
de planificacion virtual, que per-
miten crear la protesis exacta para
cada paciente, y la crioanalgesia,
que reduce significativamente el
dolor posoperatorio.

El pectus excavatum o pecho hun-
dido es la patologia mas frecuente
dentro de las malformaciones to-
racicas y tiene un impacto grande
en la calidad de vida de las per-
sonas que lo padecen (1 de cada
300-400 ninos a nivel mundial,
dependiendo la poblacion). Suele
aparecer durante el desarrollo, en
la pubertad y la adolescencia. El
pecho queda hundido, los hom-
bros inclinados hacia delante y re-
dondeados, la panza hacia afuera,
y aparece una giba en la espalda.
La razon del pectus excavatum es
que el cartilago que une el ester-

nén con las costillas, que debe-
ria acompanar el crecimiento del
térax, crece en forma aceleraday
empuja al esternén hacia adentro.
Como es el procedimiento. La
intervencion dura 3 horas apro-
ximadamente, es minimamente
invasiva y con una técnica segura.
Consiste en levantar el esternén
por medio de la insercion de una
o dos proétesis metélicas que se
colocan entre las costillas y que
logran reconfigurar el térax. Este
procedimiento se realiza a tra-
vés de dos incisiones pequefas,
una de las cuales se utiliza para
colocar las protesis y la otra para
insertar una camara que permite
tener una visién directa. “Antes
era una cirugia bastante invasiva
y cruenta porgue se hacian cortes
en el frente del pechoy los posto-
peratorios resultaban muy dolo-
rosos y complicados. En cambio
ahora, es minimamente invasiva
y segura” asegura el Dr. Gastdn
Elmo, jefe del Equipo de Malfor-
maciones Toracicas del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

La intervencidon se lleva a cabo
bajo un planeamiento prequirtr-
gico riguroso: primero, se reali-
za un test de alergia para definir
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si las protesis se hacen de acero
quirdrgico o con placas de titanio
hipoalergénicas.

El gran diferencial. El desarrollo
de la crioanalgesia (la anestesia
por medio del frio) durante los
ultimos dos arfios marco un giro
rotundo en estos tratamientos. A
través de la misma camara que se
inserta en la cavidad toracica, se
aplica frio en forma directa sobre
los nervios ubicados en los es-
pacios intercostales -del tercero
al séptimo bilateral- a -70 grados
centigrados.

“Esto reduce muchisimo el dolor
posoperatorio y disminuye consi-
derablemente el tiempo de inter-
nacién y la necesidad de analgé-
sicos, evitando en la mayoria de
los casos la necesidad de terapia
intensiva. Antes se necesitaba de
una internacién de alrededor de
una semana y hoy ese promedio
bajé a 2 o 3 dias, lo que implica
también que los pacientes vuel-
van a su vida habitual mas pron-
to y que incluso pueda empezar
antes a hacer actividad fisica”,
afirma el Dr. Pablo Lobos, jefe
del servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Italiano de Buenos
Aires.
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on VIH:

laimportancia de la
contencion familiar

Cerca de 2,8 millones de infancias en el mundo viven
con VIH y solo el 54% acceden al tratamiento,

segun UNICEF. En nuestro pais los antirretrovirales
estan garantizados por ley, sin embargo, es de vital
importancia el acompanamiento familiary del
Estado para el acceso oportuno al tratamiento en

infantes y preadolescentes.

EI virus de VIH es especialmen-
te riesgoso durante los primeros
anos de vida, cuando la carga vi-
ral puede aumentar mas rapido.
En Argentina, la principal causa
de VIH infantil es la transmision
vertical, es decir, de la persona
gestante al bebé durante el em-
barazo, el parto o la lactancia. Las
personas con VIH tienen derecho
a transitar la gestacion con trata-
miento adecuado para prevenir la
transmision y dar continuidad al
control del estatus seroldgico del
recién nacido. Sin embargo, un
40% de las infancias no reciben
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su diagnostico hasta después de
los 12 meses.

Cabe destacar que los bebés na-
cidos de una persona con capa-
cidad de gestar que vive con VIH
tienen derecho al acceso gratuito
a la leche de férmula para los pri-
meros 18 meses, asi como al trata-
miento de inhibicién de la lactan-
cia para la persona gestante, de
manera confidencial (Ley 27.675,
capitulo I, articulo 12). En nues-
tro pais, el tratamiento antirretro-
viral es gratuito para personas con
diagnostico seropositivo.
“Conocer el diagnéstico y comen-
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zar el tratamiento antirretroviral en
los primeros 7 dias de vida hace
una gran diferencia en la preven-
cion del avance de la infeccion”,
explicé Natalia Haag, Directora
de testeo y prevencion de VIH de
AHF Argentina. Asimismo, afiadié
que: “Hasta los 10 arnos, aproxi-
madamente, el tratamiento esta
en manos de los adultos a cargo
y es determinante el modo en que
aborden la informacién sobre la
infeccion con el infante, asi como
la contencidn y apoyo constante
durante su desarrollo.

La OMS recomienda que se ha-
ble desde los 5 anos de edad,
acerca del efecto que tiene el vi-
rus en las defensas del cuerpo y
como la medicaciéon previene su
avance. Entre los 6 y los 9 anos, se
comienza a trabajar la autonomia,
ya que el nifo tiene la capacidad
para comprender la importancia
del tratamiento y comienza a re-
cordar las dosis y horarios especi-
ficos. Ademas, sefala que a nifios
y nifas a partir de los 7 anos de
edad es recomendable que se les
brinde informacidén sobre la infec-
cion por VIH en el ambito escolar.
Lograr espacios de didlogo e in-
formacion en el ambito escolar
es importante para terminar con
el estigmay la discriminaciéon que
perciben los niAos, nifias y ado-
lescentes que viven con VIH. Este
tipo de situaciones durante el
desarrollo de cada infancia pue-
de acarrear consecuencias en la
salud mental y la insercién social,
que no tienen nada que ver con la
infecciéon como tal.

Ademas, no todos reciben el diag-
néstico inmediatamente después

del parto, y no todos conviven con
sus progenitores, por lo que es vi-
tal que se facilite el acceso a la in-
formacion sobre la infeccidn para
promover el comienzo oportuno
del tratamiento, sin que el temor
al rechazo del circulo familiar y
entorno social sea un impedi-
mento. Por este motivo, es funda-
mental hacer cumplir el derecho
de nifas, ninos y adolescentes a
recibir Educacion Sexual Integral,
Ley N° 26.150, segun el Programa
Nacional de ESI, para avanzar en
la toma de conscienciay evitar si-
tuaciones de discriminacion.

En el comienzo de la pre-adoles-
cencia, entre los 10 y los 12 anos,
es posible la comprensiéon total
del diagndstico. En esta etapa, el
apoyo emocional es crucial para
acompanar en la asimilacion del
estatus seroldgico y prevenir si-
tuaciones de estrés y depresion.
“A partir del inicio de la adoles-
cencia, es clave orientar en la uti-
lizacion de métodos de barrera,
como los distintos tipos de pre-
servativoy campo de latex e incor-
porar el concepto de indetecta-
ble=intransmisible (I=I) que hace
referencia a mantener una carga
viral tan baja que no sea transmi-
sible”, indicé Haag.

Ante la duda sobre el estatus se-
rolégico, todos los nifos, nifas y
adolescentes pueden acceder a
una prueba rapida de VIH, acom-
pafiados por un adulto responsa-
ble. A partir de los 13 afnos pueden
asistir sin compariia. La prueba
es confidencial y gratuita, (Ley
27.675, capitulo 1V, articulo 14), asi
como el acceso al tratamiento y
acompanamiento médico.
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MUERTE SUBITA:

CADA 15 MINUTOS EN ARGENTINA

Cada ano en Argentina mueren
aproximadamente 3800 personas
en incidentes viales y para preve-
nirlas existe legislacion y concien-
cia de la comunidad. En cambio,
cerca de 45 mil (1 cada 15 minu-
tos) fallecen por afio por muerte
stbita (aquella que se produce de
forma natural, repentina e inespe-
rada, la mayoria de las veces por
causa cardiovascular) y también
existe legislacién sancionada vy
reglamentada para su prevencion.
Sin embargo, desde la Fundacion
Cardiolégica Argentina y la Socie-
dad Argentina de Cardiologia re-
claman que practicamente no se
cumple, que muchas provincias
no adhirieron a laleyy que unain-
fima porcién de la poblacién esta
entrenada en maniobras de Rea-
nimacion Cardiopulmonar (RCP)
para asistir a alguien que sufre un
paro cardiaco fuera de un centro
asistencial, como sucede la ma-
yoria de las veces (suele ocurrir
en el hogar, en el trabajo o en la via
publica).

Hoy esta vigente y reglamenta-
da la ley N° 27.159 de prevencién
integral de la muerte subita, que
establece que los lugares publi-
cos y privados de acceso publico
con concentracién o circulacion
superior a 1000 personas por dia
deberan contar con al menos un
desfibrilador automatico externo
y personas entrenadas en RCP,
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aungue solo algunos pocos luga-
res aislados cumplen los requisi-
tos y muy poca gente esta entre-
nada en maniobras de RCP.

“La muerte subita es frecuente y
tal vez muchas de esas muertes
no sean evitables, pero otras si.
Brindandoles asistencia inmedia-
ta, se puede cambiar el pronéstico
de estas personas, con corazones
muchas veces demasiado jéve-
nes para morir. Todos podemos y
debemos dar esa asistencia. Las
maniobras de RCP y manejo del
desfibrilador automatica (DEA)
son herramientas imprescindi-
bles para la atencién temprana
de la muerte subita extrahospita-
laria”, sostuvo la Dra. Ana Salvati,
presidente de la Fundacion Car-
diolégica Argentina.

éPor qué ocurre la muerte stibita?
El Dr. Mario Fitz Maurice, Exdirec-
tor del Consejo de Arritmias de la
Sociedad de Cardiologia, expli-
c6 que la mayoria de las veces la
muerte subita “ocurre secundaria
a una arritmia, es decir que el co-
razén deja de latir normalmente y
empieza a temblar. A ese temblor
la medicina lo denomina fibrila-
cién ventricular. Cuando tiembla,
el corazén no puede contraerse y,
entonces, no puede bombear san-
gre y asi la victima pierde el estado
de concienciay se desploma”.

La muerte subita puede ocurrir

en personas con una enfermedad
cardiaca conocida o en aquellas
que ignoran el problema, ya que
nunca han tenido sintomas o, si
los tuvieron, fueron leves y no los
relacionaron con el corazén. Pue-
de ocurrir a cualquier edad y pue-
de estar relacionada, o no, con
una actividad fisica o deportiva.
No obstante, las causas y el nivel
de incidencia varian con la edad.
En menores de 35 anos obedece
generalmente a enfermedades
congénitas del corazon.

“El 80% de estas personas no tie-
ne sintomas previos y el 20% tie-
ne sintomas que no duran mas de
una hora antes de que se produz-
ca el episodio.

Entre los signos de alerta, se en-
cuentran los desmayos, palpita-
ciones fuertes y dolores en el pe-
cho.

éQué hacer ante una emergencia?
Lo que se detalla a continuacién
no reemplaza la capacitacion que
se recibe al realizar los cursos vali-
dados de RCP. La recomendacion
es que todas las personas tomen
el curso para estar preparadas si
fuera necesaria su intervencion.
De todas maneras, a modo de in-
troduccion en el tema, las institu-
ciones detallaron lo siguiente:
Inmediatamente, comenzar a rea-
lizar compresiones rapidas y fuer-
tes en el centro del térax, hun-
diendo el térax como minimo 5
cm y realizando entre 100 a 120
por minuto, el mismo TEMPO que
la cancion Stayin’ alive de los Bee
Gees; luego, ante la llegada del
desfibrilador, seguir sus instruc-
ciones de uso, hasta el arribo de la
ambulancia.
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Relajacion:
Origeny significado de
las palabras en torno

a esta practica

Con el objetivo de tomar conciencia acerca de la
importancia que tiene el cuidado de la salud y el
bienestar emocional, desde hace varios afnos, cada
15 de agosto, se celebra el “Dia Mundial de la Re-
lajacion”. Por este motivo los expertos linglistas de
Babbel, la plataforma premium de aprendizaje de
idiomas, recopilaron y analizaron las palabras y tér-
minos relacionados a esta practica, cada vez mas
importantes en un mundo post pandémico.
“Muchos de los nombres de las actividades o te-
rapias que se realizan cominmente para lograr un
bienestar fisico y emocional provienen de otras len-
guas y culturas, por lo que resulta muy importante
conocer su significado”, comenté Esteban Touma,
profesor de Babbel Live, la plataforma de clases en
vivo de Babbel. “Incluso cuando se trata de aquellas
«cosas universales» que todos compartimos, como
las emociones, los pensamientos o los miedos, pue-
de que dependiendo del idioma, unos gocen de una
variedad mas amplia para expresarlos y otros de un
nivel mas preciso para definirlos. Por lo que, mu-
chas veces un idioma extranjero consigue describir
algo de mejor manera que el idioma materno, ya que
algunas palabras no tienen un equivalente en espa-
foly son intraducibles”.

La relajacién es una préactica terapéutica que busca
reducir la tensidn y el estrés en el cuerpo y la mente,
promoviendo el equilibrioy el bienestar general,y es

posible lograrla mediante diversas técnicas o tera-
pias, como por ejemplo:

Reiki: una terapia energética con raices en las me-
dicinas tradicionales de Asia. El término proviene de
las palabras japonesas «rei», que significa universal,
y «ki», la energia vital que fluye a través de todos los
seres vivos y que se trata de modular en terapias
como la acupuntura o disciplinas como el tai chi.
Yoga: la palabra “yoga” provendria de la palabra
“jug”, la cual significa “unir, conectar, relacionar” en
sanscrito, la lengua clasica de la India. Por lo tanto,
el objetivo del yoga es generar y fortalecer la cone-
xién entre el ser humano y el universo. Y sus ejerci-
cios constituyen una excelente practica de elastici-
dady relajacion.

Tai Chi: Tai significa «grande» o «supremo», aunque
también hace referencia al «principio» o «final» de
todas las cosas; chi o qgi significa «energia», es una
practica antigua que trabaja con el cuerpoy la mente.
Se habla del Tai Chi como de una “meditacién en mo-
vimiento” ya que suele combinar movimientos suaves
con técnicas de respiracion y concentraciéon mental.

Ocho palabras que aluden a la tranquilidad

y que no existen en espanol

Se detallan algunas maneras en la que diferentes
idiomas perciben y definen palabras de tranquili-
dad y conceptos relacionados con las emociones,



con el fin de poder ampliar el reconocimiento de las
experiencias de bienestar y conocer un poco mas
sobre otras culturas:

Mamihlapinatapai (yagan): la connotacion de esta
palabra originaria del pueblo indigena de Tierra de
Fuego se refiere a una mirada fuerte y compartida
que conecta a dos oradores en una manera que esta
mas alla de las palabras. Podria connotarse como
un momento de comunicacion no verbal en el que la
mente de dos personas, en la que ninguna de las dos
toma el primer paso de una interaccion mas alla del
contacto visual. El concepto nos recuerda a la frase
en espanol: “una mirada vale mas que mil palabras”.
Dwaal (afrikaans): asi como hay palabras de tran-
quilidad envidiable, también existen términos para
referirse a esos estados menos disciplinados de
la mente que, a veces, sin querer, se pueden acti-
var y desactivar. La expresion “estar ausente, pero
de cuerpo presente” define perfectamente lo que
significa estar en un dwaal. Es una expresion utili-
zada para describir esos momentos en los que las
personas se quedan mirando a un punto fijo hasta
que alguien o algo los trae de nuevo a la realidad. La
palabra incluso es utilizada por los angloparlantes
en Sudafrica, quienes dirian que alguien distraido o
desatento esta en un dwaal.

Litost (checo): |a tristeza es una parte fundamen-
tal de las emociones de cualquier persona. Y como
dicen por ahi, después de la tormenta viene la cal-
ma, por lo que es normal que una gran tristeza, ven-
ga acompanada de un largo y merecido periodo de
relajacion. Refiriéndose a ella, el autor checo Milan
Kundera dijo que dificilmente podia imaginarse que
alguien entendiera el alma humana sin esta palabra.
Litost describe un sentimiento de tristeza o de arre-
pentimiento y se refiere a ese estado de contem-
plamiento propio desencadenado por la repentina
claridad sobre la propia desgracia.

Kukelure (noruego): en algtin lugar entre sofiar des-
pierto y procrastinar, los noruegos tienen kukelure,
un estado que toma los elementos reflexivos de un
sonador y la inactividad de un procrastinador, para
definir a los momentos de pensamiento profundo
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en los que no se hace absolutamente nada mas.
Seijaku (japonés): a lo largo de los siglos, wabi-sabi
se ha convertido en un elemento integral del esti-
lo de vida tradicional japonés. Es decir, reconocer
la belleza de la vida cotidiana en su fugacidad y en
sus imperfecciones. Dentro de los ideales wabi-sabi
se encuentra la palabra seijaku, que reduce la velo-
cidad del dia a dia para permitir que las personas se
relajen. La especificidad de la palabra dice que no es
algo que se consigue a lo largo de una vida estricta
de entrenamiento budista, ni escapando de la rutina
yéndose de vacaciones a la playa por dos semanas.
Por el contrario, solo se necesitan unos breves mo-
mentos cada dia para recuperar la calmay tranquili-
zarse, antes de continuar con las actividades.
Chouzourévo (griego): ¢Conoces esa satisfaccion de
apagar la alarma después de darte cuenta de que, de
hecho, no tienes que levantarte para nada? Este tér-
mino griego describe la sensacion de recostarse feliz-
mente por un tiempo indefinido. Chouzourévo hace
referencia a la accién de holgazanear en la camay a
esa comodidad infinita que se logra con ello.
Ayuramat (inuktitut): “asi es la vida” se puede utili-
zar como ese pensamiento conciliador que sigue a
una desgracia, sin la garantia de un mejor desenlace
en el futuro. “Lo hecho, hecho esta” funciona bien
para indicar el punto final de una accion (buena o
mala). De manera parecida en la filosofia, pero en
una perspectiva mas positiva, ayuramat toma un
enfoque pragmatico de eventos que no se pueden
modificar, pero le afiade un poco de esperanza. Este
término evoca esa pequena sensacion de confort
cuando se le dice a alguien que no tiene sentido
preocuparse por aquellas cosas que no se pueden
controlar.

Dado que el vocabulario “zen” es cada vez mas rele-
vante, principalmente para las nuevas generaciones
como los Millennials y los Gen-Z, la plataforma de
clases en vivo de Babbel no podia ignorar su con-
tribucién linglistica. Por ese motivo, centenares
de profesores certificados también abordan temas
como nutriciéon y salud, emociones, crecimiento
personal.
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Innovacion en salud

Universidad de Madrid desarrolla
herramienta de |A para la medicina

La Universidad Politécnica de
Madrid, concretamente los inves-
tigadores del Grupo de Aplicacién
de Telecomunicaciones Visuales
(GATV), ha desarrollado un nuevo
estudio sobre la inteligencia ar-
tificial aplicada a la medicina de
precision.

Como se explica desde la propia
UPM “el analisis de los datos ge-
némicos y de ADN, asi como la
extraccion de variantes o muta-
ciones, es bastante complejo”. La
deteccién automatica de cudles
de ellas pueden ser de potencial
riesgo para analizar en profundi-
dad, se afirma, ya sea por tener
alta probabilidad a contribuir en
el desarrollo de enfermedades
como el cancer, o por presentar
caracteristicas inusuales,”es clave
para los clinicos e investigadores”.
Por ello, los investigadores del
Grupo de Aplicacion de Teleco-
municaciones Visuales (GATV),
han desarrollado una herramienta
con un sistema basado en inteli-
gencia artificial, que calcularia la
probabilidad de que las variantes
bajo estudio sean potencialmente
malignas, y se requiera entonces
analisis, o puedan ser benignas.
Este estudio y la herramienta que
se ha desarrollado pueden ayudar
a conocer mejor las alteraciones
gendmicas en canceres humanos,
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lo que permitira llegar a terapias
dirigidas a oncologia de precisién
basadas en datos personales.Los
investigadores han utilizado va-
rias técnicas tradicionales de ma-
chine learning y nuevas técnicas
de deep learning para clasificar
las mutacionessomaticas. Como
resultado, han desarrollado una
herramienta de clasificacién re-
copilando una gran cantidad de
variantes conocidas, tanto malig-
nas como benignas, recogidas en
estudios clinicos avalados y pues-
tas a disposicion del publico ge-
neral en bases de datos abiertas.
Se han utilizado 70 anotaciones
(es decir, 70 valores numeéricos
que describen cada variante re-
cogida) como entrada para distin-
tos modelos de inteligencia artifi-
cial cuyo objetivo es obtener una
probabilidad de que cada una de
esas mutaciones sea benigna o
maligna.

Los resultados obtenidos han sido
“muy prometedores”, ya que los
mejores modelos de inteligencia
artificial han sido capaces de cla-
sificar correctamente cerca del
80% de mutaciones potencial-
mente peligrosas. Como senala
Anaida Fernandez Garcia, investi-
gadora que ha formado parte del
equipo de trabajo, “desde la pers-
pectiva médica, estas herramien-
tas son de gran utilidad a la hora
de hacer analisis genémico de un
paciente”.

Fernandez también destaca que
“el porcentaje de variantes poten-
cialmente malignas suele ser muy
pequefio en comparacion con las
benignas, por lo que lograr encon-
trarlas de una manera rapiday au-
tomatica supone una reduccién
enorme de horas de trabajo que
pueden ser dedicadas al estudio
directo de esas potenciales de-
tecciones”.
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DROGUERIA
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TECNOLOGICOS DESTIOH IMTEGRAL PARA LA SALID

FARMACEUTICDS

Av. Juana Maso 1800 3° y 4° Piso - WTC Il - Madero Harbour - C1107DDA - CABA - Argentina - +54 11 5254 9050

www.admifarmgroup.com



CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

Laboratorio de Analisis Clinicos

Resonancia Magnética
Tomografia Computada Multislice
Radiologia Digital

Mamografia de Alta Resolucion
Imagenes Odontologicas
Ecografia General y Endocavitaria
Estudios Cardiologicos
Ecocardiograma Doppler Color
Eco Doppler Vascular

Eco Stress

Espirometria Computarizada
Estudios Ginecoldgicos
Densitometria Osea
Citopatologia Oncologica
Kinesiologia y Fisiatria

Laser - Magnetoterapia

Audiologia
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Consultorios médicos

Campana 3252/72 - Villa del Parque - Cap.Fed. (1417) . Tel.: 4505-4300/4350
consultas@diagnosticoparque.com.ar / TURNOS ONLINE

www.diagnosticoparque.com.ar (4]




