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EDITORIAL

BALANCE AGRIDULCE

Por: Jorge Cherro - Presidente de Adecra

Nos encontramos ante un nuevo diciembre: instancia de reflexion, agradecimientos y desa-
fios para el afio que entra aunque, sin dudas, esta vez, en un escenario impensado, que nos
tiene profundamente ocupados y preocupados y, al mismo tiempo, enormemente orgullosos
y agradecidos. ;Es una paradoja? No, o tal vez si, pero hay una explicacion para eso.

El mensaje que voy a dar, a tono con el balance 2020, es agridulce porque se mezclan en él
sentimientos encontrados. La pandemia visibilizo lo bueno y lo malo de nuestra sociedad: por
un lado, hemos sido testigos, nuevamente, de que nuestra dirigencia politica no estuvo a la
altura de las circunstancias —no supo encontrar el camino en el manejo de la cuarentena- y,
del otro lado, de la mayoria de la sociedad comportandose de manera responsable y acatando
las decisiones, muchas veces sin sentido, de su dirigencia.

En este contexto, y de un lado “dulce”, debo senalar el ejemplar comportamiento de nuestros
equipos de salud, tanto en el sistema publico como privado, que desde hace meses vienen
luchando contra esta crisis sanitaria global en la que, de nuevo, se vuelven a percibir las dis-
tintas Argentinas que coexisten como consecuencia de una dirigencia que ni siquiera tiene un
minimo de autocritica ni reconoce sus errores.

El sector prestador de la salud privada, que venia de atravesar anos dificiles, especialmente
los dos tltimos, entré al 2020 no precisamente de la forma deseada. Aun asi, se preparo de
la mejor manera para enfrentar la pandemia y entiendo que, con sus grises, lo viene haciendo
muy dignamente: esto despierta orgullo, y por eso lo ubico en el costado “dulce” del analisis.

Sin embargo —y ahora me voy a interpretar lo negativo-, con aranceles congelados durante
todo el aho, incremento de costos salariales y de insumos médicos y aumento en la mora de
las cobranzas, la unica ayuda que obtuvimos fueron los ATP y algunos beneficios fiscales que
finalizaran el 31 de diciembre de este ano, como si magicamente la pandemia terminara con el
fin de aho. Estamos en un marco economico, financiero y sanitario critico, que pone en riesgo
inmediato la supervivencia de muchos prestadores de salud, un marco que también nos limita
en la posibilidad de invertir en equipamiento y dar capacitacion continua al personal de salud,
dos aspectos esenciales para que todo el sector funcione adecuadamente.

Ante esta situacion, hemos pedido que la dirigencia politica recapacite y no le suelte la mano
a un sector que esta en la primera fila en la lucha contra este flagelo. Hasta que se pueda
recomponer la brecha entre nuestros costos y aranceles es imprescindible que continte la
mencionada ayuda gubernamental.

Para finalizar, me quedo con el “sabor dulce": quiero hacer un agradecimiento muy especial
al equipo de salud de nuestras instituciones asociadas y a sus directivos; a las Comisiones
Directivas de Adecra+Cedim; a nuestro staff de colaboradores y asesores, liderados por Silvia
Monet; y a las distintas Comisiones Técnicas, especialmente a la Comision de Directores Mé-
dicos, que viene haciendo un trabajo encomiable.

La lista de agradecimientos es interminable y no quisiera olvidarme de nadie pero deseo ce-
rrar este editorial dedicandole un sentido homenaje a un amigo, un colega que perdio la vida
luchando contra este mal, el doctor Gerardo Amuchastegui, director General del Hospital Pri-
vado de Cordoba. Para su familia y socios, vaya mi sentido respeto.

iFelices Fiestas!
Jorge Cherro
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// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA+CEDIM

- Comisién de Administracion y Gestion

- Comision de Directores Médicos

- Comision de Enfermeros de Gestion

- Comision de Recursos Humanos

- Comision de Prestadores del PAMI

- Comision de Médicos Legistas

- Comision de Establecimientos de Salud Mental
- Comision de Clinicas de Rehabilitacion

- Comisiéon de Entidades de Medicina Nuclear

Estas comisiones de trabajo tienen como principal objetivo
generar consenso sobre cuestiones que optimizan la gestion
diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros de forma
mensual mientras que otras realizan reuniones frente a
determinadas problemaéticas o teméaticas a tratar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS

Apuntamos a generar datos fidedignos que sustenten
lo expuesto a la hora de negociar ante poderes publicos
y organismos privados, tanto a nivel regional como
nacional. Entre otros servicios, incluimos: indice de
Precios e Insumos para la Atencion Médica, Encuesta
de Compensaciones y Beneficios del Sector, analisis de
aranceles y Encuesta de Satisfaccion de Pacientes.

// DEPARTAMENTO LEGAL Y ANALISIS TRIBUTARIO

Brindamos asesoramiento juridico a los asociados
en materia de derecho laboral individual y colectivo,
empresarial, responsabilidad profesional y tributaria.
También, en la interpretacion y aplicacion de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones
concernientes a habilitaciones, reglamentos, contratos,
asi como cuestiones de seguridad e higiene de las
instituciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Mantenemos un vinculo permanente con los medios
para dar a conocer la realidad del sector y difundir los
cursos y jornadas organizados por Adecra+Cedim.

Ademas, presentamos nuestras novedades en el sitio
web -www.adecra.org.ar-, que ofrece material de
consultay dispone de una seccién especifica para el area
de Recursos Humanos, en la que nuestros asociados
pueden cargar sus busquedas laborales y acceder a una
base de datos con mas de 1500 candidatos.

En nuestra pagina web, también es posible encontrar
toda la informacién sobre las gestiones diarias de
nuestros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

Organizamos cursos y jornadas de capacitacion en todo
el pais, a lo largo del afio, con la colaboracién de cada
comisién de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacién de la Ciudad
de Buenos Aires, confeccionamos un Programa de
Ayudante en Servicios de Salud, dirigido a alumnos de
escuelas secundarias que se encuentren cursando el
ultimo ano, con el objetivo de promover la vocaciéon en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educacién con
el mundo del trabajo.

=
LILAS

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD

CONFORMADO POR:

Adecra+Cedim

Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Rep. Argentina

7N\ CONSORCIO
GT‘I MEXICANO

\CMH,
\/ peHOSPITALES
™
3
a n a h p % Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

associagao nacional
de hospitais privados
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CAMPANA DE ADECRA+CEDIM
“NO TE DISTANCIES DE TU SALUD”

Campana de Adecra+Cedim

“NO TE DISTANCIES DE TU
SALUD”:DESTACAN QUE ES SEGURO Y
NECESARIO VOLVER A LA CONSULTA
MEDICA AUN EN TIEMPOS COVID

Adecra+Cedim alert6 sobre el desplome en las consultas médicas desde el inicio de la pan-
demiay los riesgos de desatender otras patologias por miedo al contagio por COVID-19. “De
acuerdo con nuestro ultimo relevamiento mensual, realizado sobre centros de salud aso-
ciados, las consultas totales por emergencia sufrieron una caida del 52% en septiembre de
2020, en comparacion interanual con septiembre de 2019” indicaron desde la Asociacion y

resaltaron que “las instituciones se prepararon con todas las medidas y protocolos de segu-
ridad”.

NO TE
DISTANCIES

DE TU SALUD

#CuidaTuSalud

#EsSeguroCuidarTuSalud

La camara sigue registrando con preocupacion la "mar-
cada disminucion de la consulta y asistencia médica
debido, entre otras razones, al temor de la comunidad al
contagio en los centros de salud"”.

En este escenario y bajo el lema “No te distancies de tu
salud"/#CuidaTuSalud, lanzé una campana en redes so-
ciales para concientizar sobre la importancia de no pos-
tergar la atencion, "ya que las instituciones se prepararon
especialmente para que los pacientes no corran riesgo
de contraer COVID", explicaron. “"Recordamos también lo
fundamental de la responsabilidad individual ciudadana
de cumplir con los cuidados necesarios", agregaron.
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El objetivo es “llevar la tranquilidad de que los centros de
salud tomaron todas las medidas de separacion fisica y
de control de infecciones para la circulacion diferenciada
entre pacientes sospechosos o confirmados de COVID y la
poblacion en general”.

“Los ataques cardiacos, cerebrales, las enfermedades
pulmonares, el cancer, la diabetes, librados a su suerte
o con abandono de prevencion y diagndstico, no podran
menos que ocasionar un dafio creciente”, remarcaron
desde la camara e instaron a “retomar los controles mé-
dicos preventivos y diagndsticos, la reevaluacion de tra-
tamientos, los procedimientos o intervenciones ya acor-

INSTITUCIONAL - CAMPANA DE ADECRA+CEDIM
“NO TE DISTANCIES DE TU SALUD”




dadas con los médicos tratantes y luego pospuestas por
la pandemia, que son esenciales”.

“Es clave que guardemos el distanciamiento social y las
medidas de barrera y, conscientes de eso, sigamos cui-
dando nuestra salud. {Con pospandemia? No, con pande-
mia”, resumieron.

LOS CENTROS DE SALUD SE ADAPTARON PARA BRINDAR
SEGURIDAD

A través del concepto de ‘“corredores seguros”,
Adecra+Cedim explicé que “en el entorno ajeno a CO-
VID-19 existe una gran infraestructura de acceso a con-
sultas médicas, controles ambulatorios y estudios en
areas independientes y separadas de las zonas reserva-
das a pacientes afectados por coronavirus”.

Asimismo, recalcé que el "uso de barreras” —los elemen-
tos de proteccion personal en lo cual esta entrenado el
equipo de salud- “reduce el riesgo de contagios para con-
tribuir al entorno protegido”.

Entre las medidas de seguridad que los centros médicos
han tomado en todos los sectores de atencion de pacien-
tes se encuentran:

- Control de temperatura digital en los ingresos, sin
contacto fisico.

- Uso de pantallas, barbijos y guantes para la
atencion.

- Protocolos de descontaminacion de superficies con
agentes antivirales.

- Circulacién y areas diferenciadas por carteles
y sefalética visible, con personal asignado para
orientar al paciente a las consultas y practicas
ambulatorias.

- Salas de espera adecuadas para mantener el
distanciamiento.

- Turnos espaciados para reducir la circulacion, y
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restriccién en el ingreso de acompanantes, salvo en
los casos que requieran asistencia.

- Deteccion de sintomas y aislamientos preventivos
para el personal de salud.

- Acceso a pruebas diagndsticas de laboratorio para
deteccion de casos asintomaticos.

De acuerdo con el ultimo relevamiento mensual, de sep-
tiembre, que realiz6 la camara de forma anénima sobre
instituciones asociadas de la salud privada, para medir la
magnitud de adecuacion al cumplimiento de medidas de
seguridad, se registro que:

* El 100% de las instituciones encuestadas ha tomado
medidas edilicias y de circulacion diferenciada para
brindar atencion segura en entorno COVID.

* El 100% ha generado en su centro area(s)
diferenciada(s) para la atencion de pacientes febriles.

* El 100% ha implementado barreras en los ingresos
de su establecimiento para detectar y dirigir febriles.

* El 100% ha publicado carteles o pantallas con
recomendaciones de seguridad COVID-19 en la planta
fisica.

COMPARACION INTERANUAL DE PRESTACIONES: LA CAi-
DA EN LAS CONSULTAS E INTERVENCIONES MEDICAS

En el estudio mensual mencionado anteriormente, de
septiembre, también se midio6 la variacion interanual del
nuimero de consultas registradas por diferentes patolo-
gias. Al comparar septiembre de 2020 con el mismo mes
de 2019 se vio que la disminucion de todas las prestacio-
nes fue del 33% en promedio.

“Los indicadores de quimioterapia y terapia radiante fue-
ron los de menor caida (8%) con respecto del mismo mes
del ano anterior, mientras que las consultas totales por
emergencia sufrieron el mayor descenso (52%)", indica-
ron desde la Asociacion.

Ademas, en este mismo informe, se analizaron las varia-
ciones interanuales en los periodos abril-septiembre y se

INSTITUCIONAL - CAMPANA DE ADECRA+CEDIM
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concluyé que "“las prestaciones que mas cayeron fueron
las endoscopias digestivas, las consultas por emergen-
cia, y las cirugias, tanto generales como cardiacas, aun-
que, en el mes de analisis, estas ultimas registraron cai-
das menores al 50%".

Adecra+Cedim amplié cifras, ejemplificando algunas de

las caidas: “Dentro de los seis periodos interanuales ana-
lizados, las endoscopias digestivas bajaron un 80% en
lo que es abril, 73% (mayo), 63% (junio), 71% (julio), 70%
(agosto) y 47% (septiembre), al tiempo que las consul-
tas totales por emergencias disminuyeron un 74% (abril),
69% (mayo), 70% (junio), 62% (julio), 56% (agosto) y 52%
(septiembre)".

TABLA COMPARATIVA COMPLETA DE LAS VARIACIONES INTERANUALES ABRIL-SEPTIEMBRE:

Consultas totales por Emergencia

Ingresos totales a internacion

Anginas de pecho/sindromes coronarios agudos ingresados  -62.0% -37.9%

por Emergencias

Angioplastias coronarias

Cirugias cardiacas centrales

Intervenciones percutaneas totales

ACV/TIA ingresados

Cirugias generales

Prestaciones de quimioterapia y terapia radiante

Endoscopias digestivas, tanto diagndsticas como
terapéuticas

“Gran parte del control de las enfermedades mayores se
logra con deteccion y tratamiento tempranos, y en el caso
de cuadros agudos la pronta llegada a servicios equipa-
dos resulta esencial. Recibir atencién médica a tiempo
salva vidas y es seguro desde que empez6 la pandemia”,
resumieron las autoridades de la camara.
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Variacion Interanual

-28.5% -21.6% -4

-30.0% -44.4% -41.9% -32.4%

-48.1% -53.2% . -35.9%

-38.1%

-59.0% -39.6%

-58.0% -52.2%

EL RIESGO CARDIO Y ENCEFALOVASCULAR

“Entre las enfermedades no transmisibles (ENT) que oca-
sionan cada ano el mayor numero de muertes en el pais
estan las cardiovasculares y encefalovasculares: mueren
casi cien mil personas por afo por esta causa", seialo la

INSTITUCIONAL - CAMPANA DE ADECRA+CEDIM
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“Bajo el lema “No te distancies de tu
salud”/#CuidaTuSalud, Adecra+Cedim lanzé
una campana en redes sociales y en medios
para concientizar sobre la importancia de no
postergar la atencion médica”.

Asociacion con preocupacion y advirtié que el panorama
es aun peor: segun un trabajo de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC), la Federacién Argentina de Cardiologia
(FAC) y el Colegio Argentino de Cardioangidlogos Interven-
cionistas (CACI), "la subatencion de pacientes podria pro-
vocar entre seis mil y nueve mil muertes adicionales por
afecciones cardiovasculares”.

Asimismo, alertaron que los cambios de habitos vincu-
lados a la pandemia "aumentaron entre un 25% y 35% el
riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares”.

En este sentido, resaltaron que la actividad de deteccién
y tratamiento "sobradamente probada” -con medicamen-
tos, cateterismos diagndsticos, angioplastias, cirugias de
by pass y otros procedimientos- resulta clave en el abor-
daje de estas enfermedades.

LAS POBLACIONES DE RIESGO PARA CORONAVIRUS
TAMBIEN DEBEN CONTROLARSE

“El grupo poblacional de mayor riesgo de enfermedad
grave es también el de alta exposicién al ataque cardiaco,
cerebral y cancer. mayores de 60 afos, diabéticos, hiper-
tensos, dislipémicos, obesos, tabaquistas y sedentarios”,
comentaron, al tiempo que recordaron que "los controles
y estudios médicos para las enfermedades crénicas son
compatibles con los cuidados domiciliarios".

DEMORAR LA DETECCION DEL CANCER EMPEORA EL
PRONOSTICO

“La reduccion en las sesiones de quimio y radioterapia
anticipan un aumento en la mortalidad del cancer”, decla-
ré la cdmara sobre otra de las ENT que provoca la mayor
cantidad de muertes en la Argentina.

Asi, se tomd como ejemplo el cancer de colon: “Cada ano
se diagnostican en el pais 13 mil casos. La combinacion
de pruebas de laboratorio con la colonoscopia permite el
diagndstico temprano y acceso a tratamiento precoz, a
menudo en el mismo estudio. De prolongarse la caida en
los estudios serd inevitable el aumento de diagndsticos
tardios y un peor prondstico”, dijeron.
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EL CORAZON DA SENALES. {ESCUCHALO!

NO TE DISTANCIES DE TU SALUD Adecra+Cedim

AUN S| SOS POBLACION DE RIESGO,
ES IMPORTANTE QUE CONTINUES CON LAS CONSULTAS MEDICAS,

NO TE DISTANCIES DE TU SALUD

Adecra+Cedim

LOS CENTROS DE SALUD SON SEGUROS Y ESTAN PREPARADOS PARA RECIBIRTE.
iNO DESATIENDAS OTRAS ENFERMEDADES!

NO TE DISTANCIES DE TU SALUD Adecra+Cedim

“El objetivo es llevar la tranquilidad de que los
centros de salud tomaron todas las medidas
de separacion fisica y de control de infecciones
para la circulacion diferenciada entre pacien-
tes sospechosos o confirmados de COVID y la
poblacion en general’.

“De acuerdo con nuestro tltimo relevamiento
mensual, realizado sobre centros de salud aso-
ciados, las consultas totales por emergencia
sufrieron una caida del 52% en septiembre de
2020, en comparacion interanual con septiem-
bre de 2019".

INSTITUCIONAL - CAMPANA DE ADECRA+CEDIM
“NO TE DISTANCIES DE TU SALUD”



NO HAY SALUD SIN SALUD MENTAL

Las enfermedades mentales es otro de los focos de alar-
ma: "Son frecuentes y requieren a menudo tratamientos
combinados y prolongados. Una parte de las consultas es
sustituible por los contactos remotos pero las descom-
pensaciones agudas y los cuadros mayores requieren
abordajes combinados en forma presencial e imposter-
gable”, afirmaron.

LAS URGENCIAS NECESITAN ATENCION INMEDIATA

Respecto de las alarmas por cuadros agudos, tanto en
adultos como nifos, senalaron que "deben ser atendidos
con prontitud. Es necesario y es seguro concurrir a un
hospital o sanatorio ante una urgencia”.

“Las instituciones de servicios de salud y la comunidad en
general estamos hoy frente al desafio de convivir con la
pandemia y las necesarias consultas y tratamientos por

Ayuda

Médica

“En el andlisis de las variaciones interanuales
en los periodos abril-septiembre, se vio que
las endoscopias digestivas bajaron un 80% en
abril, 73% en mayo, 63% en junio, 71% en julio,
70% en agosto y 47% en septiembre, al tiempo
que las consultas totales por emergencias dis-
minuyeron un 74% en abril, 69% en mayo, 70%
en junio, 62% en julio, 56% en agostoy 52% en
septiembre’.

otras condiciones, manteniendo el indispensable distan-
ciamiento social y todos los cuidados y medidas de segu-
ridad”, puntualizé Adecra+Cedim.

Para acceder a las piezas graficas de la campana, ingre-
sar en: https://www.adecra.org.ar/cuida-tu-salud/
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INFORME ECONOMICO N° 17 DE ADECRA+CEDIM

EL SECTOR PRIVADO DE LA SALUD
EN LA PANDEMIA

La pandemia dej6 al sector médico prestador privado al borde de la quiebra. El motivo

no fue el desborde sino la falta de pacientes. La cuarentena rigida y muy larga terminé
vaciando las clinicas, sanatorios y centros ambulatorios, dejando a la gente desatendida

en el enorme universo de enfermedades no-COVID. La pospandemia, posiblemente, sea
convivir con la pandemia. La salida para la crisis de los prestadores debera combinar ajustes
de aranceles con un ordenamiento impositivo, que estd hundiendo al sector privado de la
salud desde mucho antes de la pandemia. La pospandemia debe ser la oportunidad para
revisar los impuestos que los pacientes pagan cuando compran salud.

1- LA CAIDA DE LA ACTIVIDAD MEDICA El confinamiento también produjo una abismal caida de la
demanda por atencién médica. La demanda en las areas
de guardia de los hospitales privados cayo6 en abril, mayo
y junio (cuando la economia y el empleo se contraian un
20%) un 70% promedio (grafico 1). No es plausible que las
personas hayan dejado de tener necesidades de urgencia.
En esta conducta actud, claramente, el miedo al contagio.
En el periodo julio-septiembre algunos pacientes empeza-
ron a acercarse a las guardias pero el nivel de ocupacién
quedé por debajo del 50%.

El 20 de marzo de 2020, el Gobierno nacional establecio
una cuarentena estricta, con el fundamento de extremar
los recaudos para evitar un contagio masivo que pudiera
hacer colapsar al sistema de salud. Esta decisién hizo que
la actividad econdmica en abril sufriera una abrupta caida
de 26%': una caida inédita. La economia sufrié un fuer-
te desmoronamiento, con una disminucién del Producto
Bruto Interno (PBI) en abril, mayo y junio de 19%, lo que se
tradujo en una pérdida similar del empleo total? .

GRAFICO 1. CAIDA DE LA OCUPACION EN CONSULTAS DE EMERGENCIA
RESPECTO A IGUAL MES DEL ANO ANTERIOR

-52%
-56%
-62%
-69% -70%
-14%
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA+CEDIM
INSTITUCIONAL

Adecra+Cedim / EDICION #4 - DICIEMBRE 202 .
decra+Cedim / EDiCIO c 020 INFORME ECONOMICO N° 17 DE ADECRA+CEDIM

16



En el grafico 2 se presenta la ocupacion en las areas de
practicas de imagenes mas convencionales, donde la caida
fue aun mayor. En el caso de la radiologia simple llegé a
caer cerca del 90% en abril; y las ecografias, resonancias
y tomografias lo hicieron entre un 70% y 80%. Es decir, un
importante stock de tecnologia médica instalada estuvo
parado esperando la llegada de una poblacién desatendida.

Las areas ambulatorias intensivas en tecnologia médica,
como las de imagenes, tienen un lucro cesante muy eleva-
do porque son areas con inversiones de infraestructura y
tecnologia de muy alto costo. Tenerlas inmovilizadas su-
pone una pérdida de generacion de ingresos muy gravosa.

GRAFICO 2. CAIDA EN PRACTICAS DE IMAGENES
RESPECTO A IGUAL MES DEL ANO ANTERIOR

-30%
-48%
-53% -51% -51%
-66%
-69% -69%
-T7%
-80%

“La demanda en las dreas de guardia de los
hospitales privados cayé en abril, mayo y junio
(cuando la economia y el empleo se contraian
un 20%) un 70% promedio”.

Ocupacion en las dreas de prdcticas de imd-
genes: “En el caso de la radiologia simple llego
a caer cerca del 90% en abril; y las ecografias,
resonancias y tomografias lo hicieron entre un

70%y 80%".
I I -31%
-35%
-40% -38% -39%
= -45%
-50% -49%
-56%

-48% -48%
-76%
-87%
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
[ RADIOLOGIA [ ECOGRAFIAS RESONANCIAS TOMOGRAFIAS Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA+CEDIM

Retomando el hecho de que la cuarentena estricta se apli-
c6 en prevencion a evitar un colapso de las terapias in-
tensivas, sirve observar qué pasé con la ocupacion en las
areas criticas (grafico 3). En abril, mayo y junio, cuando el
confinamiento fue duro y no habia alta tasa de infeccion,
las terapias intensivas en el sector privado de la salud es-
tuvieron trabajando muy por debajo de su capacidad (llegé
hasta -70% en junio). Habria sido de esperar que en julio
y agosto la ocupacion en areas criticas tienda a la nor-
malidad por ser meses nucleo de la temporada invernal y
porque las tasas de contagio levantaron vuelo. Sin embar-
go, la ocupacioén se mantuvo en el orden del 74% en pleno
invierno, cuando era de esperar una ocupacion, como mi-
nimo, del 85%. Esta brecha indica que el costo en térmi-
nos de recursos criticos subutilizados de haber tomado la
decision de una cuarentena muy temprana fue excesiva-
mente elevado.
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Ocupacion en las dreas criticas: “En abril, mayo
y junio, cuando el confinamiento fue duro y no
habia alta tasa de infeccion, las terapias inten-
sivas en el sector privado de la salud estuvieron
trabajando muy por debajo de su capacidad
(llegé hasta -70% en junio)”.

La caida de los ingresos por falta de pacientes,
el alargamiento de la cadena de pagos y el re-
chazo de cheques termind haciendo que el 92%
de las instituciones aumenten su deuda, ya sea
financiera (con bancos), comercial (proveedo-
res) o impositiva”.

INSTITUCIONAL
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GRAFICO 3. NIVEL DE OCUPACION EN CUIDADOS CRITICOS
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2- LA CAIDA ECONOMICA DE LOS PRESTADORES MEDICOS

El vaciamiento de pacientes de las instituciones privadas
de salud trajo como correlato directo la caida en los ingre-
sos monetarios. Como los prestadores médicos trabajan
con porcentajes de margenes sobre ventas diminutos -su
nivel de gasto practicamente iguala a los ingresos-, los
margenes econdmicos provienen mas que nada del volu-
men de pacientes y del valor agregado incorporado en la
alta complejidad de las prestaciones.

Ante la evidencia de que los prestadores médicos priva-
dos tenian problemas econémicos, se instrumento la re-
duccidn de hasta un 95% de la contribucion patronal con
destino al sistema previsional y al programa de Asistencia
al Trabajo y la Produccion para el sector salud (ATP Sa-
lud). Este subsidio cubrié aproximadamente un tercio de
la masa salarial.

Si bien la ayuda fue importante, no fue suficiente para
evitar que muchos prestadores entren en un preocupante
estrés financiero. Segun un relevamiento a asociados de
Adecra+Cedim, a la caida de los ingresos se le sumé la
extensién de la cadena de pagos. El 90% experimento de-
moras —adicionales a las que ya traian— en los cobros de
los financiadores de hasta 120 dias.

Ademas de la extension de la cadena de pago, un 22% de
los prestadores sufrio el rechazo de cheques. Este es un
porcentaje elevado para el sector de la salud privada, que
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Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA+CEDIM

suele trabajar con flujos fluidos entre los cobros a los fi-
nanciadores y los pagos a los proveedores.

Caida de los ingresos por falta de pacientes, alargamiento
de la cadena de pagos y rechazo de cheques terminé ha-
ciendo que el 92% de las instituciones aumenten su deuda,
ya sea financiera (con bancos), comercial (proveedores) o
impositiva.

Finalmente, sdélo un 14% de las instituciones médicas
privadas incurrié en suspension de personal por razones
econdmicas. Lo fundamental de este dato es que las ins-
tituciones de salud, por ser intensivas en recursos huma-
nos, no pueden prescindir del personal, aunque trabajen
con un nivel de ocupacién bajo.

El golpe a los prestadores médicos privados por la pan-
demia no vino soélo por el lado de la caida de los ingresos
debido a la falta pacientes. En paralelo, actuaron los si-
derales aumentos de costos por la provision de insumos
COVID-19%y los medicamentos de terapia intensiva, cuyas
cantidades demandadas aumentaron en 303%, aun cuan-
do las terapias estuvieron trabajando en un 20% por deba-
jo de su capacidad.

Del relevamiento entre los asociados de Adecra+Cedim
surge que el incremento de precios promedio de insumos
COVID-19 medido en agosto 2020 fue de 615% interanual,
con picos en los meses de marzo y abril y luego se mantu-
vieron en el alto nivel.

INSTITUCIONAL
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GRAFICO 11. AUMENTO DE LOS COSTOS DE INSUMOS COVID-19
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En el caso de los medicamentos para la terapia intensiva,
se destacan el midazolam, con un aumento de 700%, y el
atracurim (+500%). Estos aumentos se deben a la escasez
que se produjo en el mercado, no por la complejidad del
medicamento —que son de uso frecuente—, sino porque
aumento la cantidad consumida por paciente critico debi-
do a que el tiempo de permanencia para su recuperacion
es elevado.

Entre el extraordinario aumento de las cantidades consu-
midas y de los precios de los insumos COVID-19, el aumen-
to del gasto en insumos COVID-19 ascendio al 2.776%. Se
estima que el impacto de este aumento de gasto fue del
32% del total del gasto médico.

Este dato emite una fuerte sefal de alerta para la pospan-
demia en el sentido de que, si la enfermedad no desapa-
rece y los enfermos COVID-19 tienen que convivir con los
no-COVID-19, los costos en insumos médicos van a subir
y se van a mantener en niveles bastante mas altos que an-
tes de la pandemia.

CUADRO 1: ESTRUCTURA IMPOSITIVA DE UNA INSTITUCION DE
SALUD PRIVADA. COMO % DEL COSTO EN SALUD NETO DEL IM-
PUESTO

IMPUESTOS INDIRECTO DIRECTO  TOTAL

CARGAS SOCIALES 9,8% 9,8%

IVA 9,0% 9,0%

IMPUESTO GANANCIAS 4,7% 1,8% 6,4%

INGRESOS BRUTOS 1,8% 2,0% 3,8%

ARANCELES IMPO 3,0% 3,0%

IMPUESTOS MUNICIPALES 0,9% 1.5% 2,4%

IMPUESTO A LOS SELLOS 0,6% 0,6%

IMPUESTO AL CHEQUE 0,3% 0,6% 0,9%

TOTAL 30,1% 5,9% 35,9%

Fuente: ADECRA+CEDIM en base a normativa impositiva
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“El golpe a los prestadores médicos privados por
la pandemia no vino sélo por el lado de la cai-
da de los ingresos debido a la falta pacientes.
En paralelo, actuaron los siderales aumentos de
costos por la provision de insumos COVID-19
y los medicamentos de terapia intensiva, cuyas
cantidades demandadas aumentaron en 303%".

Finalmente, la gestion de los recursos humanos tampoco
estuvo exenta de complicaciones. Se estima que alrededor
de un 20% del personal tuvo que ser licenciado por perte-
necer a la poblacion de riesgo* . Esto trajo aparejado cos-
tos econdmicos por la mayor contratacion de suplencias,
y por el hecho de que los trabajadores de riesgo siguieron
cobrando la totalidad de su salario.

3- “CUANDO ESTO PASE"... ;{POST O CON PANDEMIA?

Una particularidad distintiva del sector salud argentino es
que nunca se resuelven los problemas de politica sanita-
ria. El mejor ejemplo en este sentido es la Emergencia Sa-
nitaria, que se inicié ante la profunda crisis del 2002 y se
fue prorrogando afio a afio durante dos décadas.

Uno de los factores que impidio salir de la emergencia del
2002 es la imposibilidad factica de los prestadores mé-
dicos de cumplir con sus obligaciones tributarias. Para
ilustrar el peso impositivo del sector, diferenciando entre
impuestos indirectos y directos, se presenta el cuadro 1.
Del mismo se desprende que cuando un paciente recibe
atencion médica esta pagando 36% de impuestos.

Dado que no se sabe si se tendra que convivir con la pan-
demia por un tiempo mas, es necesario ordenar impositi-
vamente al sector privado de la salud ya que la atencion
del coronavirus demanda costos extras.

4- PROPUESTA DE POLITICA

Lo primero a tener en cuenta es como terminaran los cos-
tos de la atencién médica en diciembre de 2020. En fun-

INSTITUCIONAL
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cion de la negociacion colectiva y la evolucion de los pre-
cios de los insumos no laborables a agosto de 2020, se
puede trazar el panorama que se presenta en el cuadro 2.

Por la revision de los salarios de comienzos de aiio mas
la negociacion 2020, el costo laboral tendra un aumento
de 44% a diciembre 2020. Sumando los aumentos proyec-
tados para el resto de insumos, surge que el aumento de
costos totales se ubicara en 47%. Las ayudas otorgadas
por el Estado (ATP y Decreto 300) representan un alivio de
20%. Por tanto, a diciembre, el peso efectivo en el aumento
de costos sera de aproximadamente 27%.

Si estas ayudas finalizan en diciembre del corriente afio,
como es el mensaje del proyecto de Presupuesto Nacional,
el ajuste de aranceles que requerirdn los prestadores sera
de 56%. Este valor surge de actualizar los costos laborales
-entre enero y marzo 2021 se incorporaran las sumas fijas
al salario basico-; y, de incorporar al resto de los costos
-con excepcion de los servicios publicos-, las proyeccio-
nes de inflacién del Relevamiento de Expectativas de Mer-
cado del Banco Central.

Es muy dificil pensar que se podra recuperar un atraso de
56% de aranceles en un solo paso. En este sentido, una
alternativa técnicamente valida y politicamente viable
seria combinar aumentos de aranceles con rebaja de im-
puesto, fundamentalmente aquellos indirectos que pegan
mas fuerte sobre los costos médicos, que son: utilizar los
créditos de IVA-compras para cancelar contribuciones pa-
tronales; igualacion del impuesto al cheque al de las obras
sociales; moratoria amplia para los prestadores de salud,;
Ingresos Brutos diferencial para prestadores médicos;

<
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CUADRO 2: VARIACJON INTERANUAL DE LOS PRECIOS DE INSU-
MOS DE LA ATENCION MEDICA

ITEMS DE COSTO DIC. 2019 EFC?YZI(E)%[)-ADO ,\PAFZORYI;%;?DO
COSTOS LABORALES 39% 44% 54%
INSUMOS MEDICOS 70% 80% 89%
INSUMOS NO MEDICOS ~ 54% 40% 45%
SERVICIOS PUBLICOS 128% 5% 5%
INVERSIONES 58% 40% 45%
SUBTOTAL 48% 47% 56%
Subsidio D300 + ATP 20%

NETO 48% 27%

Fuente: ADECRA+CEDIM

“Dado que no se sabe si se tendrd que convivir
con la pandemia por un tiempo mds, es necesa-
rio ordenar impositivamente al sector privado
de la salud ya que la atencién del coronavirus
demanda costos extras’.
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SALUD PRIVADA EN SALTA - “LA PANDEMIA POR COVID-19 HIZO
QUE LA SITUACION DE LOS EFECTORES PASARA A TERAPIA INTENSIVA”

Salud privada en Salta

“LA PANDEMIA POR COVID-19 HIZO
QUE LA SITUACION DE LOS EFECTORES
PASARA A TERAPIA INTENSIVA’

A los problemas estructurales del sector se suman las complicaciones econdmicas, sanitarias y financieras
producto del coronavirus. Entrevistado por la Revista de Adecra+Cedim en noviembre, el Lic. Mariano
Gutiérrez, gerente General del Hospital Santa Clara de Asis y vocero de la Asociacién de Clinicas y
Sanatorios Privados de la Provincia de Salta (ACLISASA), trazé el panorama de los prestadores de la salud
privada saltefna en el escenario de pandemia. Datos a nivel epidemiolégico como contexto en la provincia,
camas y recursos humanos, la caida en las consultas extra COVID, la relacién entre el sector publico

y privado, y el marco de las instituciones en la provincia ante una posible segunda ola del virus en la

Argentina fueron los principales temas de la charla.

¢Cual ha sido la evolucion en Salta en cuanto a cantidad
de contagiados, internados y recuperados por COVID y
qué proyecciones trazan, al dia de hoy, en el sector de
la salud privada?

En la provincia de Salta se detect6 el primer caso de
COVID el 17 de marzo. Ese mismo dia el gobernador de-
clard la cuarentena obligatoria, dos dias antes de que
se la declarara a nivel nacional. Con anterioridad se
venia trabajando fuertemente en fortalecer el sistema
de salud, tanto en efectores publicos como privados.
Veniamos viendo con ojos lejanos lo que pasaba en Eu-
ropa y sabiendo que llegariamos a la misma situacion.
Corriamos con ventaja informativa pero con desventaja
de infraestructura. Debiamos prepararnos para no co-
lapsar o hacerlo lo mas tarde posible. Fue en funcion de
ello que casi todas las clinicas y sanatorios privados
de la provincia designaron protocolos de actuacion que
incluian zonas especificas de COVID, personal capaci-
tado de manera permanente, abastecimiento de EPP
(Elementos de Proteccion Personal) a costos exagera-
dos y no regulados y un sinfin de medidas y protocolos
con la conciencia de que éramos los responsables de
contener a la sociedad.

Actualmente, en la provincia de Salta se superaron los
20 mil casos con mas de 17.500 recuperados y cerca de
930 fallecidos. Por dia se estan registrando alrededor
de 60 casos nuevos cuando, hasta hace un mes, esta-
bamos registrando 200 casos nuevos diarios. La tasa
de duplicacion de casos es de 165 dias para la provin-
cia. Viendo como se comporta el virus en otros lugares

de mundo, entendemos que, de no mediar una vacuna,
la situacion se volvera a complicar a partir de marzo o
abril. Agosto, septiembre y octubre fueron muy compli-
cados a nivel ocupacion de camas de terapia intensi-
va, haciendo que, por aproximadamente unos 25 dias,
la ocupacion fuera muy cercana al 100%, mostrando un
colapso del sistema sanitario.
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SITUACION
EPIDEMIOLOGICA
DE LA PROVINCIA

SANTA
VICTORIA

Clasificacion de zonas

segun situacion

epidemiolégica Q *
A\ )

ZONA1

al 7 de noviembre
de 2020 [ o2
. ZONA 3
‘ - B zonas
; RECOMENDACIONES
ZONAS DEFINICION ZONAS DE LA PROVINCIA DE MEDIDAS A IMPLEMENTAR
1 - Zonas sin - Casos provenientes de otras 1. Vigilancia nominal individualizada.
€asos 0 con casos provincias o paises. 2. Aislamiento estricto con internacion
importados - Sin casos de transmision hospitalaria (o en centros intermedios
local los ultimos 14 dias. segun criterio clinico) de casos sospe-
- Seguimiento de al menos el chosos y confirmados.
90% de los contactos estre- 3. Implementar vigilancia y control de
chos notificados. zonas fronterizas.
4. Aislamiento centralizado de repa-
triados.
5. Cuarentena estricta de contactos
estrechos, alta de cuarentena con PCR
el dia 12.
2 - Zonas con - Dos 0 mas casos de transmi- | Iruya 1. Continuar con los puntos del

casos esporadicos
o trasmision

local por
conglomerados/
brotes controlados

sion local.

- Lugar y periodo de tiempo
determinado.

- Se puede establecer nexo
epidemioldgico en tres grupos
de casos (conglomerados).

- Brotes controlados.

- Seguimiento de al menos el
80% de los contactos estre-
chos notificados.

Santa Victoria

1- 4 de la zona anterior.

2. Investigacion de brotes.

3. Adecuar planes de contingencias
locales.

4. Cuarentena estricta de contactos
estrechos, sin necesidad de realizar
PCR al final de cuarentena.

3 - Zonas con - Uno o varios conglomerados Anta 1. Vigilancia nominal individualizada.
transmision local relacionados o no, con casos Cachi 2. Cuarentena estricta de contactos
con predominio de confirmados en los ultimos Cafayate estrechos, sin necesidad de realizar
conglomerados y siete dias, que no presenten Cerrillos PCR al final de cuarentena.

casos confirmados

nexo epidemioldgico definido.

Gral. Gliemes

3. Intensificar busqueda de sintomati-

de posible - Casos asilados de posible Gral. San Martin cos en los barrios/zonas de presenta-
transmision transmision comunitaria. Guachipas cién de casos.
comunitaria - Mas de dos conglomerados La Caldera 4. Aislamiento estricto de casos sos-
de casos no relacionados (eva- | La Candelaria pechosos, internacion segun criterio
luar fase 4). La Poma clinico. ) o
- Seguimiento de al menos el Los Andes 5. Confirmacion de casos por criterio
80% de contactos estrechos. Metan clinico epidemioldgico.
Molinos 6. Casos confirmados COVID asinto-
Oran maticos o leves sin factores de riesgo,
Rivadavia internacién en domicilio o instituciones

Rosario de la Frontera
Rosario de Lerma

intermedias, sintomaticos leves con
factores de riesgo, instituciones inter-

San Carlos medias y sintomaticos moderados y
graves en instituciones hospitalarias.
4 - Zonas con - Conglomerados no relaciona- | Capital
transmision dos en los que se evidencian al | Chicoana
comunitaria menos tres cadenas de trans- La Vifia
sostenida misién sucesivas, ya que a su

vez se sostiene la confirmacion
de casos confirmados sin nexo
epidemioldgico.

Gobierno de Salta - Ministerio de Salud Publica - Direccién General de Coordinacién Epidemioldgica
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“Viendo cémo se comporta el virus en otros
lugares de mundo, entendemos que, de no
mediar una vacuna, la situacion se volverd a
complicar a partir de marzo o abril’.

¢Como describiria la situacion general de los efectores
de la salud privada en la provincia antes y durante la
pandemia por COVID-19? ;Cual es el panorama en par-
ticular de los centros de salud asociados a ACLISASA?

La pandemia por COVID-19 hizo que la situacion de los
efectores pasara a terapia intensiva. Ya era un paciente
clinicamente complicado. Los costos que tiene cual-
quier efector privado son muy elevados en compara-
cion con efectores de otras provincias como Cérdoba
0 Buenos Aires y con aranceles menores a los que se
abonan en esas provincias, lo que hace un coctel explo-
sivo. Si a esto se le suman los problemas estructurales
que sufre el sector desde hace muchisimos afos y que
muchas de las cuestiones a solucionar (carga imposi-
tiva, escaso o nulo acceso al crédito, nula formacion de
precio o traslado al precio de los costos, etcétera) no
dependen de la gestion que pueda hacer puertas aden-
tro una institucion de salud, nos encontramos con efec-
tores que se estan preguntando si podran mantener las
puertas abiertas por mucho tiempo mas.

En este tiempo de pandemia, los gobiernos entendie-
ron que necesitaban del sector privado para contener
a la sociedad. En Salta el 75% de las camas de terapia
intensiva estan en el sector privado. Los efectores pri-
vados, en su gran mayoria, entendieron que habia que
ponerse en la primera linea de batalla, a costa hasta de
sus propias instituciones. Se vio un espiritu de solida-
ridad y de lucha ante la pandemia. Ahora que las aguas
estan mas calmadas, esperamos que todo el esfuerzo
fisico, mental y econémico de las instituciones haya
generado conciencia en nuestros gobernantes y entien-
dan que las medidas que se tomaron sélo fueron palia-
tivas y necesarias para mantener al paciente con posi-
bilidad de vida. Es momento de empezar a transformar
el sistema de salud en un sistema viable para todas las
partes integrantes.

¢En qué medida esta impactando sanitaria y economi-
camente en las instituciones de la provincia la caida en
el volumen de consultas médicas por patologias extra
COVID? ;Observan algtin tipo de reactivacion durante
el dltimo tiempo?

A mediados de marzo, por pedido de la entonces mi-
nistra de Salud de la provincia, las clinicas suspendie-
ron los consultorios externos, como asi también toda
practica programada. Luego, fueron las mismas obras
sociales las que no autorizaban dichas practicas. A me-
diados de noviembre, todavia no se logra recuperar el
nivel de actividad pre COVID.

Econdmicamente, genero desfasajes enormes, tanto en
las instituciones como en los médicos, que no pudieron
realizar las practicas y por ende no cobrar honorarios.
Si bien en las ultimas semanas se observa un aumento
importante de las consultas médicas por temas extra
COVID, también se ve que responden a demandas con-
tenidas y a patologias de complicacion que no fueron
tratadas en su momento, o porque las obras sociales no
lo autorizaban o por miedos de los propios pacientes a
contagiarse al asistir a las clinicas. Hoy las consultas
médicas estan en el orden del 70% en relacion al mismo
mes del ano pasado. Lo mismo sucede con la cantidad
de atenciones por guardia.

¢Como se encuentra hoy por hoy el sector en cantidad
de camas y en recursos humanos?

El sector en cuanto a camas esta en niveles de ocupa-
cion muy bajos. Las terapias intensivas mermaron la
cantidad de pacientes COVID en los ultimos 20 dias de
manera sustancial. Se estan realizando modificaciones
de dreas COVID para volver a la diagramacion que hubo
por los meses de marzo y abril. Es decir, clinicas que
tenian 12 camas de terapia intensivas y destinaban diez
camas al area COVID, hoy estan destinando tres y re-
estructurando los equipos para dicha atencion. Es muy
importante realizar la adaptacion rapida por partes de
las clinicas, para de esta manera tener capacidad ope-
rativa para las otras patologias y bajar los costos COVID.

En cuanto al recurso humano, nos encontramos con
un problema desde el primer dia de la cuarentena, que
fue la definicion de las personas con riesgo y que, por
el Decreto 207/2020, se los exime de la obligacion de
trabajar. Esto significo que el 15% de la masa laboral no

“El sector en cuanto a camas estd en nive-
les de ocupacion muy bajos. Las terapias in-
tensivas mermaron la cantidad de pacientes
COVID en los ultimos 20 dias de manera sus-
tancial’.
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“Si bien se lograron reuniones importantes y
fuimos escuchados en muchos temas, tanto
reclamos como ideas, notamos que el Go-
bierno se preocupa mds por lo que pasa en
los hospitales publicos que en el sector priva-
do y eso fue una lucha importante que trajo
sus frutos en algunos temas y su sabor amar-
go en otros”.

asista desde marzo a trabajar, teniendo que contratar a
personal extra para reemplazarlo, aumentando el costo
laboral. Por otro lado, el estado provincial, en el afan de
reclutar personal de enfermeria y personal médico, de-
cidio pagar montos muy por encima de los pautados en
el convenio de FATSA, lo que implicd que se volcaran al
sector publico de manera exclusiva, dejando un proble-
ma de faltante de recursos en el sector privado. Esto, al
mismo tiempo, hizo elevar los importes que se abonan
por las guardias médicas, replicando obviamente en la
ecuacion economica de las instituciones. Mas alla de
la cuestion econémica que no pudo resolverse ni tras-
ladarse, el recurso humano es muy escaso y se trabaja
a contra reloj formando nuevos enfermeros para poder
incorporarlos al sistema de salud.

¢Qué recursos se han desplegado en el Hospital Santa
Clara de Asis durante este tiempo? ;Cual es el presen-
te de la institucion en materia sanitaria, economica y
financiera?

El Hospital Santa Clara de Asis se caracterizd durante
todo este tiempo por ponerse a disposicion de lo que la
sociedad necesite. Sabemos que debemos solucionar un
problema sanitario y somos un recurso muy importante
para la provincia, siendo una de las clinicas con mayor
cantidad de camas disponibles (100) y con recursos
humanos altamente capacitados. Por el mes de febrero
empezamos con las capacitaciones al personal, simula-
cros, charlas sobre el correcto uso del EPF, concientizan-
do que, para que podamos dar la atencion que nuestros
vecinos necesitan, nosotros tenemos que mantenernos
sanos. No fuimos ajenos a la desgracia del COVID, en
el camino se fueron médicos y también enfermeros que
tenian una gran trayectoria dentro del hospital. No quie-
ro dejar de mencionarlos ya que son pilares importantes
dentro de nuestra institucion y dejaron marcas imborra-
bles, tanto Sandra Diaz como Nelson Carbajal.

El ponernos desde el primer dia a disposicion exclusiva

de lo que se fue decidiendo a nivel Ministerio de Salud
provincial nos trajo serios problemas econémicos, que
fueron planteados en las esferas correspondientes; al-
gunos fueron escuchados y resueltos con algunos pa-
liativos y otros no. La solucion de los ATP fue una ayuda
importante ya que sin ella no estariamos en condiciones
de seguir teniendo los sueldos al dia. A nivel provincial,
se consiguio una exencion de ingresos brutos de sie-
te meses sobre una de las alicuotas mas caras a nivel
nacional (4.75% sobre ventas) y estamos en tratativas
para 2021. A nivel financiero, se obtuvieron créditos
para capital de trabajo, caso contrario no podriamos
haber afrontado los elevadisimos costos para cuidar
a nuestro personal y a los pacientes como asi también
poder comprar medicamentos, que sufrieron hasta un
1000% de aumento.

¢Cual es la relacion y/o articulacion de trabajo entre el
sector publico y privado en la provincia?

Desde el primer momento se intento realizar un traba-
jo mancomunado entre las instituciones privadas y el
Ministerio de Salud. Nos resulta dificil que el gobierno
entienda que el sistema de salud esta conformado por
efectores privados y efectores publicos. Si bien se lo-
graron reuniones importantes y fuimos escuchados en
muchos temas, tanto reclamos como ideas, notamos
que el Gobierno se preocupa mas por lo que pasa en los
hospitales publicos que en el sector privado y eso fue
una lucha importante que trajo sus frutos en algunos
temas y su sabor amargo en otros.

La obra social provincial (50% de los afiliados a obras
sociales) trabajé muy duro, en conjunto con las clinicas
privadas, para que se lograran pagar valores acordes
a los altos costos de tratar un paciente COVID. La co-
municacion fue y es permanente, logrando una sinergia
muy importante para poder llevar adelante una relacion
de trabajo con frutos positivos.

Distinta fue la relacion con el Ministerio de Salud. Se hi-
cieron, en la provincia, distintas inversiones que fueron
aplicadas en casi su totalidad a los hospitales publicos
y a centros para la atencion de pacientes COVID, que
también dependian del Estado. Por ejemplo, un centro
de convenciones adaptado a recibir internaciones leves.
En momentos donde la pandemia empezaba a golpear
cada vez mas fuerte a la provincia, la ministra de Sa-
lud renuncio a su cargo, lo que hizo que quien la reem-
plazo se abocara a resolver cuestiones puntuales que
también hacian a la problematica de los efectores pu-
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“Una posible nueva ola en Salta, entien-
do, nos encuentra en una situacion mucho
mds favorable que al inicio de la pandemia
en cuanto a lo sanitario. Es el momento de
revisar los protocolos sanitarios y hacer un
andlisis de qué fue lo que funciond bien para
mejorarlo y qué fue lo que funcioné mal para
corregirlo”.

blicos. En definitiva, el sector publico trabajo con inde-
pendencia del sector privado, y si no fuese por la buena
voluntad y compromiso con la sociedad de las clinicas
y sanatorios privados, en este momento estariamos en
una situacion mucho mas compleja que la vivida hace
apenas unos meses.

También se debe reconocer que el sector de economia
del Gobierno tomé algunas medidas que sirvieron de
paliativos, tal como explicaba anteriormente.

¢Como ve el futuro desde sus aristas sanitarias y eco-
némicas en Salta, a nivel publico y privado, ante una po-
sible nueva ola del virus?

Una posible nueva ola en Salta, entiendo, nos encuen-
tra en una situacion mucho mas favorable que al ini-
cio de la pandemia en cuanto a lo sanitario. El tiempo
que trascurrid entre el inicio de cuarentena, la llegada
del pico de contagios y la posible nueva ola permitio al
sector publico realizar inversiones importantes en in-
fraestructura, habilitando asi un importante nimero de
camas de terapia intensiva para ayudar al sistema de
salud a que no se vea colapsado. Los recursos huma-
nos fueron capacitados desde el primer momento y el
haber vivido tiempos tan dificiles nos dio la experiencia
necesaria para aprender de los errores y para mejorar
aun mas las virtudes que se tuvieron. Es el momento
de revisar los protocolos sanitarios y hacer un analisis
de qué fue lo que funciond bien para mejorarlo y qué
fue lo que funcioné mal para corregirlo. En esto, entien-
do, es importante que, desde el Ministerio de Salud, en
conjunto con los hospitales publicos y privados, se abra
una mesa de dialogo y trabajo que permita encontrarnos
mucho mas preparados de lo que estuvimos y de lo que
estamos. Seria muy soberbio de nuestro lado decir que
nada se puede mejorar y seria irresponsable no hacerlo.
El trabajo mancomunado es lo unico que dara frutos a
la sociedad.

El panorama para las clinicas ante una nueva ola es
muy complicado: se suman la caida de las variables
macroecondmicas que se esta sufriendo no sélo en Ar-
gentina sino en todo el mundo (como dafos colateral
de la pandemia), los problemas estructurales del sector
salud, la situacion financiera del Estado y de las clinicas
(que les impide endeudarse), y la falta de recursos. Sin
el apoyo necesario por parte de los Estados (provincial y
nacional), para algunas clinicas llegara la hora de cerrar
sus puertas.

La situacion es critica y no avizoro soluciones perma-
nentes. Vemos que, desde el Estado nacional, se siguen
enviando recursos extraordinarios a las obras sociales
pero esto no se ve reflejado en las clinicas privadas.
Es importante que se encuentre la manera de trasladar
esos recursos a quienes brindan el servicio en primera
linea y no a quienes intermedian entre el paciente que
necesita de la atencion y los efectores que la brindan.

¢Como imagina una salida de la crisis para el sistema
de salud, tanto a nivel provincial como nacional? ;Qué
expectativas tiene de cara a un futuro proximo en el que,
tal vez, la pospandemia sea convivir con la pandemia?

Practicamente, casi todos los sistemas de salud del
mundo se vieron colapsados ante la tasa de uso del sec-
tor. Distintos sistemas, con sus pros y sus contras, no
pudieron hacerle frente a una pandemia que arrasé ante
la mirada atodnita de la sociedad que no comprendia por
qué no encontraban una cama “para mi familiar”. Esto
también dejo en claro ante los ojos de cualquier analista
que debemos cambiar la forma de ver, de diagnosticar y
de solucionar el problema. Las recetas tradicionales ya
no sirven. Debemos tener la capacidad de reinventarnos
como sistema de salud y como prestador de servicios
de salud. Esto no se lograra sin una mesa de trabajo
donde participen todas las partes de este sistema. En

“Nos encontramos con efectores que se estdn
preguntando si podrdn mantener las puertas
abiertas por mucho tiempo mds".

“Si bien en las ultimas semanas se observa
un aumento importante de las consultas mé-
dicas por temas extra COVID, también se ve
que responden a demandas contenidas y a
patologias de complicacion que no fueron
tratadas en su momento”.
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el medio, deberemos eliminar a algunos integrantes e
incorporar a otros pero lo que esta claro es que no po-
demos segquir funcionando como lo venimos haciendo.
Hay que armar un plan a no menos de diez afios, y para
esto debemos contar con politicos, sanitaristas, direc-
tivos, gremios, etcétera, que no les importe ser quienes
cortan la cinta de inauguracion. Que puedan pensar y
ejecutar a largo plazo. Aca no hay solucion inmediata
y en algin momento hay que empezar. Como dije an-
tes, la crisis no es una cuestion de pandemia, la crisis
ya existia y muy fuerte en el sector, la pandemia vino a
sacar el velo ante la sociedad.

Sin duda tenemos que acostumbrarnos a trabajar con
la pandemia a cuestas, y debe ser parte de nuestra nor-
malidad. Mas alla de que aparezca una vacuna capaz de
solucionar el problema actual, no estaremos ajenos a
que tengamos otra pandemia por otro virus y tenemos
que trabajar siempre pensando en que ello puede suce-
der. En estos tiempos estamos aprendiendo muy rapido
a como acomodarnos y estamos viendo las falencias
del sector. Sabemos que el COVID-19 esta dejando se-
cuelas importantes en los pacientes recuperados y en-
tiendo que ese tema ocupara una parte importante de

“La crisis no es una cuestion de pandemia
sino que ya existia y muy fuerte en el sector;
la pandemia vino a sacar el velo ante la so-
ciedad”.

nuestra agenda como hospital. También vimos que mu-
chos pacientes fueron tratados via remota en momen-
tos donde se solicitaba que no viniesen a las clinicas
por temas que no fueran COVID o temas de urgencias.
Ese sera nuestro norte en los proximos afos: incorpo-
rarnos y desarrollar la telemedicina. Es muy dificil estar
en la cresta tecnoldgica por los problemas antes men-
cionados pero es nuestra obligacion hacerlo.

Sin miedo a equivocarme, podria asegurar que de esta
situacion saldremos mas fuertes. Esto llevara un tra-
bajo de anos, donde los que gestionamos las clinicas
deberemos estar a la altura de las circunstancias por el
bien comtin del sistema de salud.
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asistencia domiciliaria integral en Argentina.
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miembro de la Comision de Médicos Legistas y Auditores Sanatoriales (FECLES) de Adecra+Cedim
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La garantia de acceso a la atencién sanitaria constituye
una preocupacion en Argentina y la regién y promueve la
revision y disefio de estrategias en salud para satisfacer
la demanda, haciendo foco en la seguridad del paciente
y la calidad de los servicios, junto a la necesidad de com-
patibilizar esa demanda con la limitacion de recursos y la
sostenibilidad de los sistemas.

En orden a ello, las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICs) constituyen herramientas de gran
valor estratégico en el disefio de planes y programas de
salud, en términos de acceso y equidad. El proceso de di-
gitalizacion de datos en salud, la historia clinica tnica e
interoperable y herramientas de uso cada vez mas habi-
tual, como la teleasistencia, inteligencia artificial y aplica-
ciones moviles, importan un desafio de implementacion y
de adaptacion de los ecosistemas sanitario y legislativo.

En un concepto amplio, la telesalud incluye la telemedicina
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y sus diferentes programas de teleasistencia, teleconsul-
toria, telegestion de la salud publica y privada, televigilan-
cia, teleeducacion y teleinvestigacion, para la prevencion y
promocion de la salud individual y colectiva .

La declaracion de pandemia global como consecuencia de
la COVID-19 evidenci6 las dificultades en la atencion de
consultas programadas y seguimiento de pacientes cro-
nicos, y la teleasistencia emergié en nuestro pais como
una alternativa para la continuidad de las prestaciones
sanitarias.

Pero, claro esta, su implementacion requiere de un ex-
haustivo conocimiento del marco normativo, que impacta
en cada uno de los modelos de desarrollo, junto a la con-
sideracion de factores sociales, culturales, tecnoldgicos,
ademas de los sistemas de registro, acreditacion, evalua-
cion, habilitacion, monitoreo y formacion permanente.
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BARRERAS Y ACELERADORES

A pesar de los diferentes factores que incrementaron el
uso de la teleasistencia y su capacidad de resolucion de
problemas, que se presentan actualmente en la atencion
de salud, se pueden observar una serie de ventajas y ba-
rreras para su desarrollo.

En el primer grupo podemos mencionar la mejora en el
acceso; su potencialidad de complementar la atencion
presencial, facilitar su continuidad -sobre todo en las pa-
tologias crénicas-, evitar traslados innecesarios y acor-
tar los tiempos de espera; colaborar en la equidad y ca-
lidad prestacional, en la eficiencia de los servicios y los
procesos administrativos de gestion de salud; reforzar la
disponibilidad de especialidades criticas asi como la se-
gunda opinion en centros de referencia —especialmente
para poblaciones lejanas a centros urbanos-; acercar el
conocimiento desde los establecimientos de mayor nivel
de resolucion a otros de menor complejidad y facilitar la
colaboracion entre equipos de salud, atendiendo a su for-
macién, junto a una participacion mas activa del paciente
en su entorno individual y comunitario.

En este sentido, se verifican casos de éxito en programas
de atencién cardioldgica y neuroldgica, donde el acceso
en tiempo oportuno produce una notable diferencia en las
potenciales secuelas; también en el drea de imagenes, of-
talmologia, dermatologia y seguimiento de pacientes con
tratamientos de salud mental.

Entre los obstaculos debemos mencionar la ausencia de
marcos normativos sistematizados; la ausencia de es-
trategias organizacionales planificadas y centradas en el
proceso de atencion al paciente y no en la herramienta
tecnoldgica, la recarga de tareas y gastos cuando el per-
sonal sanitario debe utilizar sus propios recursos; la falta
de gestidn en el tratamiento de datos en salud y la frag-
mentacion de la informacion; la resistencia al cambio y la
falta de programas de formacion digital para equipos de
salud desde el grado; falta de infraestuctura y conectivi-
dad adecuadas, sobre todo en las poblaciones vulneradas;
el resguardo de derechos y preferencias del paciente, ge-
nerando falta de confianza, entre otros.

EL ECOSISTEMA LEGISLATIVO SANITARIO Y LA REGULA-
CION DE LA TELEASISTENCIA

El desarrollo de la teleasistencia en nuestro pais requiere,
ademas de registros, protocolos, estandares y acreditacio-
nes pertinentes, un marco regulatorio sélido y organizado
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que garantice su ejecucion responsable, otorgue seguri-
dad al desarrollo de la actividad y, al mismo tiempo, cer-
tidumbres juridicas a quienes intervienen en el proceso.

ESTADO DE LA LEGISLACION

Son variadas las leyes que impactan en el uso de la herra-
mienta, entre las que podemos mencionar: Ley 27.553 de
Receta electronica o digital, Ley 26.529 de Derechos del
paciente, Ley 25.326 de Proteccion de datos personales,
Ley 17.132 de Ejercicio de la medicina, Ley 25.506 de Fir-
ma Digital, Ley 24.240 de Defensa del Consumidor, Cédigo
Civil y Comercial de la Nacion (articulos 52 a 60, referidos
a los derechos personalisimos), Cédigo Penal (arts. 153,
violacion comunicaciones electrénicas y 247 usurpacion
de titulo), entre otras.

Debemos mencionar, asimismo, varias décadas de pro-
yectos sobre teleasistencia en nuestro pais, entre los que
se destacan los implementados por los Hospitales Garra-
han y El Cruce, la Estrategia Nacional de Salud Digital que
establecio un Plan Nacional de Telesalud, cuyo grupo ase-
sor emitié recomendaciones para el Uso de la Telemedici-
nay el Programa Federal de Salud Digital.

La Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacion,
mediante Resolucion 282/2020, ha recomendado imple-
mentar y fomentar el uso de plataformas de teleasistencia
y teleconsulta durante la vigencia del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio, a fin de garantizar las prestacio-
nes de demanda esencial.

FEDERALISMO

Como puede apreciarse, existe una variada cantidad de
normativa tocante a la actividad telemédica pero se ca-
rece -a la fecha- de un marco regulatorio sistematizado y
preciso que le otorgue previsibilidad a su ejercicio, funda-
mentalmente frente al federalismo sanitario, que permite
a cada provincia legislar en materia sanitaria. Asi dicho,
las leyes dictadas por el Congreso Nacional en este am-
bito deben ser, a posteriori, adheridas —en todo o en par-
te- para lograr vigencia en las provincias. En esa reserva
de facultades se incluye también el otorgamiento de las
matriculas profesionales que validan el acto médico al
unirse con el titulo universitario. La falta de un acuerdo
interjurisdiccional en este aspecto y los intereses involu-
crados se alzan en un obstaculo para las consultas mé-
dicas virtuales, herramienta que borra, en ocasiones, las
fronteras trazadas por el hombre para promover el acceso
a la atencion de salud.
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En funcion de ello, debe tenerse presente que en la telecon-
sulta, sea sincrénica o asincrénica, entre el profesional de
la salud y su paciente, o bien en los casos de segunda opi-
nion, donde intervienen dos o mas profesionales, con o sin
la presencia del paciente, pueden desplegarse actividades
dentro de una misma provincia, fuera de ella o incluso mas
alla de las fronteras argentinas. Esta situacién nos lleva a
analizar el rol de la matricula que habilita el ejercicio pro-
fesional dentro de un dmbito territorial determinado y, en
razon de ello, encontrarnos con la dificultad de que el pro-
fesional carezca de matricula habilitante para la consulta
telemédica. Son nuevos retos que nos exigen repensar vie-
jos institutos, adoptando modelos que otorguen seguridad
a la atencion sanitaria. En nuestra opinion, deben crearse
registros especiales por parte de la autoridad regulatoria
para el desarrollo de la actividad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En otro orden, no podemos soslayar que tanto la Ley N°
26.529 de Derechos del Paciente como el articulo 59 del
Cddigo Civil y Comercial obligan a garantizar procedimien-
tos que permitan el otorgamiento e instrumentacion del
consentimiento informado. En las consultas por medios
virtuales se debe implementar su registro en formato di-
gital, asegurar la posibilidad de revocacion, la renuncia a
recibir informacion, asi como el otorgamiento de directivas
médicas anticipadas, garantizando en todas las instancias
el respeto de la autonomia personal y la planificacion de las
decisiones vitales.

Pero esta informacidon vinculada al consentimiento clinico
no resulta suficiente. Se debe adicionar informacion espe-
cifica respecto de los beneficios, limitaciones y riesgos del
uso de esta modalidad de atencion. Debe asegurarse que el
paciente haya comprendido acabadamente la informacion
sobre el uso de entornos digitales, su funcionamiento, limi-
taciones y riesgos asociados a los mismos y salvaguardas
adoptadas y a adoptarse frente a potenciales fallas.

HISTORIA CLIiNICA

Por aplicacion de la Ley N° 26.529, resulta necesario consig-
nar el registro de todo el proceso de atencion sanitaria en la
historia clinica del paciente y, en consecuencia, promover en
el ejercicio de la teleasistencia el acceso a la misma por par-
te del personal sanitario, paciente y personas autorizadas
(terceros autorizados, estadistica, auditoria, facturacion).

Cadaintegrante del equipo de salud sera responsable de los
deberes de registro en el marco de su atencion y seguimien-
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to, y el director de la institucion sera responsable, ademas,
de su conservacion (ver reglamentacion de la Ley 17.132).

En la consulta virtual debe asegurarse y registrarse un
adecuado proceso de identificacion de las partes, y los re-
gistros tradicionales pueden verse complementados con
la captura de la voz o la imagen de quienes intervienen en
la consulta y quedar grabadas, para lo cual también se re-
quiere un consentimiento especifico para ser integradas a
la historia clinica.

Es conveniente promover su unicidad, portabilidad y la
adopcidén de estandares de seguridad y ciberseguridad de
lainformacion de salud contenida en registros electronicos.

SEGURO

Otro tema que debe ser abordado legislativamente en el
area de la teleasistencia es el referido a los alcances de la
cobertura del seguro de ejercicio profesional. Entendemos
que la validez otorgada al uso de plataformas de teleme-
dicina (Ley 27.553) es un reconocimiento en ese sentido,
pero las instituciones y profesionales deberian formular
las consultas pertinentes respecto del alcance de sus p6-
lizas, hasta tanto las compaiias aseguradoras o una ley
integral sobre la actividad asi lo garanticen.

FORMACION Y CIUDADANIA SANITARIA

Programas de formacion dirigidos al equipo de salud des-
de la etapa previa a su implementacion son necesarios
para la comprension de quienes utilicen la herramienta.
Las dificultades que expresen pueden colaborar para la
puesta en marcha del proyecto ya que resulta importante
su involucramiento para definir el éxito del mismo. La ca-
pacitacién continua también resulta clave para superar las
barreras que puedan presentarse ante la complejidad de
los desafios tecnoldgicos. Resulta conveniente introducir
la formacion en telesalud en las curriculas universitarias
de grado de las carreras de ciencias de la salud, junto a
capacitaciones y actualizaciones de postgrado que pue-
dan ser acreditadas.

Por otra parte, el desarrollo de programas de educacion
para la comunidad, en el marco de una estrategia de ciu-
dadania sanitaria, es muy valioso para acercar el uso de
entornos tecnoldgicos, desarrollando materiales y recur-
sos didacticos sobre el uso de herramientas digitales en
salud, de modo que se comprendan sus beneficios y ries-
gos y puedan ser evaluados y consentidos de manera res-
ponsable, libre e informada.
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“La declaracion de pandemia global como con-
secuencia de la COVID-19 evidencio las difi-
cultades en la atencion de consultas progra-
madas y seguimiento de pacientes cronicos, y
la teleasistencia emergio en nuestro pais como
una alternativa para la continuidad de las
prestaciones sanitarias”.

HONORARIOS

El pago de honorarios resultante de la actividad de telea-
sistencia resulta atn un desafio. Se oscila entre la ausen-
cia de reconocimiento o pagas en porcentajes menores a
la remuneracion comparada con la consulta presencial. Y
ello trae consigo el peligro de que médicos formados des-
carten el uso de la herramienta y se conformen silos de
atencion mal paga, que redunden en la calidad del servicio.

En este sentido, corresponde introducir en los proyectos
un item dedicado a los modelos retributivos segun pres-
tacion de la practica —sincronica, asincrénica, de primera
o segunda opinidn- y en funcion de los potenciales bene-
ficios en el marco de la estrategia de atencion de salud en
la que se implementen.

VALIDEZ DE LA CONSULTA DE TELEASISTENCIA

La sancion de la Ley 27.553 permitio finalizar las discu-
siones acerca de la validez del acto médico virtual. Dicha
norma, si bien destinada a regular la receta electrénica, in-
corporé en el inciso b) de su articulo 1 la habilitacion del
uso de plataformas de teleasistencia en salud en todo el
territorio nacional.

HACIA UN MARCO REGULATORIO GENERAL PARA LA TE-
LEASISTENCIA

Pero aun es necesario dar otro paso hacia el dictado de
una norma que establezca los alcances y modalidades
de la practica y las funciones de la autoridad de aplica-
cion, para desarrollar una serie de objetivos minimos que
definan las condiciones de implementacion para mejorar
la accesibilidad, fortalecer los procesos de atencion y la
integracion de los sistemas, promover la formacion y ca-
pacitacion continua de los recursos humanos y las inves-
tigaciones en salud y optimizar los recursos disponibles
del sistema de salud, a fin de fomentar una agenda digital
para el uso de la teleasistencia en todo el pais. Un proyec-
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to en este sentido ha tenido aprobacion en el Senado de
la Nacion .

PENSANDO LOS NUEVOS DESAFiOS. HACIA LA ACRE-
DITACION, REGISTRO, EVALUACION Y HABILITACION EN
TELESALUD

Entendemos necesario establecer una instancia de acredi-
tacion, registro, evaluacion y habilitacion de profesionales
y técnicos que ejerzan la actividad, como asi también de
los servicios que presten los establecimientos que reali-
cen telesalud y de los programas y plataformas utilizadas
para su implementacion, para luego proceder al monitoreo
de los estandares y legislacion aplicables.

La misma recomendacion regulatoria corresponde para es-
tablecer mecanismos de registro ante la autoridad sanitaria
y contralor por la autoridad competente para las aplicacio-
nes moviles (apps) vinculadas a la toma de datos sanita-
rios, la regulacién de la investigacion en entornos smart y
normativa para el uso de data analytics, deeplearning, in-
teligencia artificial, algoritmos y otras nuevas tecnologias
informaticas empleadas en el ambito de salud.

Entendemos necesaria una estricta evaluacion de los be-
neficios y barreras que se presentan, y junto a ello la ela-
boracion de guias técnicas ético-legales para teleasisten-
cia que permitan establecer, entre otros items de interés,
criterios de uso; protocolos de atencion; procesos; estan-
dares; medidas de seguridad y ciberseguridad; adverten-
cias sobre las limitaciones del encuentro virtual; criterios
de inclusioén y exclusion; tipo de formacién profesional re-
querida; capacitacion a la comunidad.

La telemedicina ha probado su importancia a través de los
esfuerzos de toda la comunidad internacional para esta-
blecer plataformas colaborativas, y todo ello sin reempla-
zar sino para asistir la consulta presencial en una expan-
sion de la digitalizacion sanitaria que recién comienza y
puede mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién,
para lo cual debemos definir estandares minimos, en un
marco normativo sélido que otorgue certezas en materia
de proteccion de derechos fundamentales.

Referencias: ' 4. Dorsey, E. R., & Topol, E. J. (2016). State of Telehealth.
New England Journal of Medicine, 375(2), 154-161. https://doi.
org/10.1056/nejmra1601705.

" Organizacion Panamericana de la Salud. Marco de Implementacién de un
Servicio de Telemedicina. Washington, DC: OPS, 2016.
"https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo_1_recomenda-
cion_uso_de_telemedicina_-_grupo_asesor_1.pdf

" https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/prime-
ra/227378/20200402

‘https://www.senado.gob.ar/prensa/18860/noticias
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CORONAVIRUS EN LA ARGENTINA
Dr. Roberto Debbag, vicepresidente de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica

Coronavirus en la Argentina

ROBERTO DEBBAG: “LA VARIABLE
DE ANALISIS DEBEN SER LOS DATOS
CIENTIFICOS Y NO LA NACIONALIDAD DE

LAS VACUNAS”

El vicepresidente de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica, Dr. Roberto
Debbag, uno de los referentes del area mas consultados en el pais en relacion al COVID-19,
converso con la Revista de Adecra+Cedim los primeros dias de noviembre y analizé el
desarrollo, la eficacia y seguridad en el tema “vacunas”, el posible segundo brote en la
Argentina, la comunicacion de la pandemia y los aprendizajes y préximos desafios, entre los

principales ejes tematicos.

El reconocido especialista en infectologia pediatrica Dr.
Roberto Debbag (MN 60.253) es miembro del Comité Ex-
perto de la World Society for Pediatric Infectious Diseases,
ademas del cargo que ocupa en la Sociedad Latinoameri-
cana de Infectologia Pediatrica.

En diadlogo con nuestra Revista, sefiald que cree que en la
Argentina ha habido “confusion comunicacional para in-
formar acerca de las vacunas contra el coronavirus”. “En
el mundo ya se decia que se iba a generar caos comu-
nicacional cuando los gobiernos empezaran a hablar de
la nacionalidad de la vacuna y eso es lo que también ha
pasado en nuestro pais, ya que la variable de analisis de-
ben ser los datos cientificos y no la nacionalidad”, oping,
y al respecto agregd que la desconfianza a la vacuna “se
produce por la comunicacion inadecuada de los Estados,
que no dan datos transparentes, basados en la ciencia”.

Asimismo, se refirid a la no obligatoriedad en la aplica-
cion y a los distintos tipos y desarrollos de vacunas que
se estan trabajando al momento. "Existen datos alentado-
res aunque todavia no se sabe cuales van a ser realmente
eficaces y efectivas. Lo que sabemos es que estas vacu-
nas de primera generacion van a disminuir la morbilidad
y mortalidad de los pacientes pero no van a controlar la
pandemia”, afirma.

Consultado por un posible rebrote en el pais y en base a
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la experiencia social y epidemioldgica de Europa, Debbag
declaré que “tenemos todas las probabilidades de caer en
una segunda ola al regreso de nuestras vacaciones, si no
hay alta poblacion vacunada y no cumplimos con el dis-
tanciamiento”.

Entre otras reflexiones destacadas, el infectélogo sostuvo:
“El sistema sanitario argentino estuvo preparado para so-
portar el estrés que producia la cantidad de pacientes que
entraban a las terapias intensivas pero a lo que no respon-
did es a tener una alta tasa de rastreo, testeo y aislamien-
to". Asi, estimd que “el reto mas importante ahora es se-
guir fortaleciendo el rastreo, testeo y aislamiento, sumado
a una comunicacion transparente” para que la poblacion
no deje de cumplir con los cuidados necesarios.

¢SEGUNDO BROTE?

Recientemente, usted ha senalado que considera que la
Argentina “eludiria la segunda ola de contagios”, que aho-
ra esta atravesando Europa y, en este sentido, se refirio a
la “historia natural de la infeccion". ; Qué puede comentar-
nos sobre esto? ;Sigue viéndolo de esa manera?

Hasta principios de octubre pensaba que la segunda ola
en la Argentina era mas improbable pero ahora sostengo
lo contrario porque se generd una evidencia cientifica inter-
nacional y porque ha ocurrido algo en terreno, en vida real.

INSTITUCIONAL - ENTREVISTA
CORONAVIRUS EN LA ARGENTINA - DR. ROBERTO DEBBAG




“El sistema sanitario argentino estuvo prepara-
do para soportar el estrés que producia la can-
tidad de pacientes que entraban a las terapias
intensivas pero a lo que no respondio es a tener
una alta tasa de rastreo, testeo y aislamiento”.

Hay dos aspectos a destacar: uno de ellos es la modifica-
cion genética circulante en Europa, llamada 20A.EUT, que es
un cambio genético menor del coronavirus, el cual, poten-
cialmente, esta dando mayor nivel de infectividad/transmi-
sion con menor tasa de mortalidad y hospitalizacion.

El segundo aspecto es que los europeos han vuelto de las
vacaciones y han disminuido la tasa de cumplimiento de
distanciamiento y de utilizaciéon de tapaboca. El relaja-
miento de estas medidas a expensas de las salidas noc-
turnas y movimiento de jévenes redunda en un segundo
factor acelerador de la segunda ola alli.

Considerando el cambio genético de Europa, si al regreso
de nuestras vacaciones y actividades al aire libre no cum-
plimos con el distanciamiento, tenemos aqui la misma
cepa y no hay alta poblacion vacunada, estan todas las
probabilidades de caer en una segunda ola.

Y si, efectivamente, hay rebrote, ;cuan preparado cree que
esta el sistema de salud publico-privado en el pais para
hacer frente a esto?

El sistema sanitario argentino estuvo preparado para so-
portar el estrés que producia la cantidad de pacientes que
entraban a las terapias intensivas pero a lo que no respon-
dio es a tener una alta tasa de rastreo, testeo y aislamiento.
No se ha dado un adecuado nimero de rastreo y testeo y
tampoco una adecuada respuesta socio-sanitaria a las per-
sonas que tenian que ser aisladas; frente a estas personas
que, por sus condiciones sociales, no tenian probabilidad de
aislamiento, el Estado debia responder a ese aislamiento, y
no hubo una respuesta uniforme en toda la Argentina.

¢Le parece que, en paralelo al #QuedateEnCasa, el Go-
bierno debio haber trabajado mas enfaticamente y desde
el inicio de la cuarentena en el mensaje de los cuidados
individuales? ¢Cree que, de esa manera, la poblacion es-
taria mas empoderada hoy, en pleno agotamiento social,
y a futuro?”

Yo creo que la gente fue cumpliendo con las pautas que
fueron dando. En Latinoamérica hay estudios que de-

Adecra+Cedim / EDICION #4 - DICIEMBRE 2020

37

muestran que la respuesta de las poblaciones e, inclusive,
en la Argentina, en las ocho o 10 primeras semanas fue
de alto cumplimiento. Sin embargo, la respuesta sanitaria
no fue la adecuada, para hacer gran cantidad de rastreo,
testeo y aislamiento, y ahi se dispar6 la curva. Concomi-
tantemente con esto, las poblaciones no pudieron cumplir
con las restricciones que les seguian imponiendo los go-
biernos latinoamericanos, producto de que mas del 40%
tenia informalidad laboral, no contaba con recursos para
poder cubrir necesidades basicas y alimentacion familiar
y tuvieron que salir a las calles.

VACUNA/S: DESARROLLO Y EFICACIA

¢Cuales son los distintos tipos de vacunas en los que se
esta trabajando?

Hay cuatro lineas de investigacion. Al 10 u 11 de noviem-
bre hay 11 vacunas que estan en fase 3, seis que tienen
limitada aprobacion y cero vacuna aprobada. ¢A qué le lla-
mo “limitada aprobacion”"? A que en algunas vacunas, sin
fase 3 o iniciada esa fase, se aprobo su uso limitado y este
es el caso de las vacunas chinas y de la rusa.

Pero de las 11 que estan en fase 3 hay, fundamentalmente,
tres lineas de desarrollo. Por un lado, estan las vacunas
inactivadas —se inactiva al virus del COVID y se hace una
vacuna, como la antigripal-, que son de dos laboratorios
chinos —Sinopharm y Sinovac-.

INSTITUCIONAL - ENTREVISTA
CORONAVIRUS EN LA ARGENTINA - DR. ROBERTO DEBBAG



Por otro, las que tienen desarrollo a través de vectores vira-
les —los adenovirus-, que hay de dos tipos: el de humanos
y el de chimpancé. El de chimpancé no infectivo es el que
utiliza el laboratorio AstraZeneca donde, dentro del adeno-
virus, se inyecta material genético, es decir, la vacuna de
ARN. Esta vacuna tiene dos tipos de vectores: uno es este
mismo, de AstraZeneca, que utiliza, como mencioné, el de
chimpancé no infectivo, y el otro es el de la vacunarusay el
del laboratorio chino CanSino, que usan el adenovirus hu-
mano, también contienen ARN del virus del COVID y esa es
la via de llegada a las células para que este ARN empiece a
generar en el organismo proteinas, de modo que el sistema
inmune lo reconozca y comience a reaccionar.

La tercera linea de investigacion son especificamente las
vacunas de ARN, donde este material genético se desarrolla
en una pompa lipidica. Estas son las de Pfizer y Moderna.

¢Cuan avanzado ve el tema “vacuna” en el pais en cuanto a
fases, importacion y logistica de distribucion y aplicacion?

Al dia de hoy, sélo hay comunicaciones de las compaiiias.
Existen datos alentadores pero todavia no se sabe cuales
van a ser las vacunas realmente eficaces y efectivas. Los
acuerdos de la Argentina con esas vacunas todavia no es-
tan firmados, ain no se reglamento la Ley de Inmunidad
Covid Poblacional, que pasé por el Senado y por Diputa-
dos, y recién a partir de la reglamentacion y su publicacién
en el Boletin Oficial, se van a poder generar los acuerdos.
Ahora, con esos acuerdos y dependiendo de cual sea la
vacuna, se vera qué sucede, ya que pueden estar en el Ae-
ropuerto de Ezeiza pero, de ahi a que estén aprobadas, con
logistica adecuada de conservacion, falta mucho tiempo.

¢Esa conservacion es costosa para el pais?

Depende. Hay una logistica que debe ser evaluada segun
la vacuna. Por ejemplo, la de Pfizer se conserva a -70 gra-
dos. Otras, a -20y a -18 grados. Va a depender de la vacu-
na con la que se haga la vacunacion.

La aplicacion, finalmente, no sera obligatoria en el pais.
¢Cual es su opinion al respecto?

Creo que lo que habido en la Argentina es una confusion
comunicacional para informar acerca de las vacunas. En
el mundo ya se decia que se iba a generar caos comunica-
cional cuando los gobiernos empezaran a hablar de la na-
cionalidad de la vacunay eso es lo que también ha pasado
en nuestro pais, ya que la variable de analisis deben ser los
datos cientificos y no la nacionalidad.
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En relacién a la obligatoriedad, en toda Latinoamérica
existen leyes muy fortalecidas, como el caso de la Ley de
2019, en la Argentina, que sefiala que las vacunas son una
“politica publica de proteccion de las poblaciones”. Esto
hace que las vacunas en Latinoamérica tengan obligato-
riedad, en la medida en que existe un alto indice de pobre-
zay no acceso a las vacunas, frente a lo cual esa obligato-
riedad no es sélo para las personas sino también para los
Estados, de modo que tengan recursos de sustentabilidad
y que puedan vacunar.

Lo que ha ocurrido en nuestro pais, de que un funcionario
dice que no es obligatorio y otro dice que si y luego di-
cen que no, es caos comunicacional dentro de la misma
institucion. En la Ley sobre Inmunidad de COVID, que sale
ahora, no hay ninguna articulacion sobre obligatoriedad de
las vacunas. Por ende, yo creo que la obligatoriedad no es
un factor de confusion en esto.

Y mas alla de lo que contemple la ley, ¢ esta de acuerdo con
que no sea obligatoria?

Cuando sepa cual es la vacuna, la eficacia y la seguridad, y
basado en la situacion de Argentina para ese momento, lo
voy a poder decir. Yo formo parte de una institucién inter-
nacional, que es un observatorio de comunicacion digital
en salud, donde hemos estudiado la confianza en las va-
cunas prepandemia, y vimos que el 18% de la comunica-
cion digital en las uUltimas semanas de febrero en habla
espanola y portuguesa correspondia a los antivacunas;
durante la pandemia hicimos otro estudio que demuestra
que el 35% de los pediatras habia recibido en el dltimo mes
algun cuestionamiento sobre vacunas y hoy, en la Argen-
tina, el 40% evidencia que no quiere administrarse una va-
cuna contra el COVID al tiempo que en Estados Unidos es
el 50%. Esto se produce por la comunicacién inadecuada
de los Estados, que no dan transparencia y generan des-
confianza.

Decir que hay que vacunar a los famosos para que se tome
confianza en la vacuna es un error estructural. Lo que se
debe hacer es generar los datos transparentes, basados en
la ciencia, publicados en revistas.

¢En qué medida la/s vacuna/s nos permitiran empezar a
dejar atras la pandemia, al menos para que el virus deje de
ser sinénimo de muerte? ;Cuan efectivas y seguras cree
que seran para la poblacion en general?

Lo que sabemos es que estas vacunas de primera gene-
racion van a disminuir la morbilidad y la mortalidad de los
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pacientes, van a proteger a los trabajadores de la salud
para que puedan seguir trabajando, pero no van a controlar
la pandemia.

REFLEXIONES GENERALES Y FINALES

Hace algunos meses, un asesor sanitario de la Casa Blan-
ca (Estados Unidos) afirmé que este podria ser el “inicio
de una era de pandemias”. ;Comparte esa reflexion?

Yo lo comparto. Hay una fuerte tendencia de pensamien-
to en el mundo de que ingresamos a una era pandémica
y este ingreso ocurrié por tres factores. En primer lugar,
porque la globalizacién generé un movimiento planetario
de personas; si uno analiza del 2000 al 2009, cuando fue
la dltima pandemia, y del 2009 al 2020, los vuelos han pro-
movido un incremento de este movimiento en el mundo,
especialmente de 2009 a esta parte, producto de econo-
mias que mejoran y del turismo.

En segundo lugar, debido a que el mundo esta mejorando
las condiciones sociales y las personas comenzaron a ali-
mentarse mejor, se buscan proteinas para la alimentacion,
las cuales provienen del mundo vegetal o del mundo ani-
mal; estas ultimas promueven el contacto entre el animal
y el humano, justamente, e incrementa asi la probabilidad
de zoonosis del animal al humano.

Por Ultimo, esta el factor de la deforestacion, que hace que
también el humano esté mas cerca del animal.

Entonces, ¢por qué es importante la nueva vacuna de di-
seio en esta era pandémica? Porque algunas de ellas, que
van a venir, son peptidicas: se modifican las moléculas y
se hace una vacuna rapida, que ya tiene la experiencia de
las otras.

¢£Qué aprendizajes cree que estamos alcanzando, a nivel
regional y por fuera de Latinoamérica? ;Cual/es piensa
que seran los proximos desafios en los distintos Estados
para hacer frente a la pandemia y a posibles mutaciones
del virus?

Este virus ha aparecido en un momento en el que existe
ya la cuarta revolucion industrial, es decir, en la era de la
tecnologia y el conocimiento, y es esta revolucion la que
permitié que haya menos muertos de los que habria habi-
do en otro contexto, ya que se conocié mas rapidamente al
virus, se tomaron test de diagnéstico mas eficaces.

La gran via de comunicacion a través del mundo digital
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democratizé la informacién mucho mas rapido. Hoy, la in-
formacion médica llega desde los medios digitales cienti-
ficos y de comunicacion.

En la Argentina, ;qué debiéramos repensar como socie-
dad, de aca en mas, para construir un sistema de salud
sustentable?

El sistema sanitario debiera fortalecerse cada vez mas y
no perder oportunidades. A mi entender, el sistema sani-
tario argentino perdio dos oportunidades: desarrollo test
nacionales muy buenos, de diagndstico, pero luego no
termino utilizandolos, al tiempo que los gobiernos provin-
ciales estuvieron seis meses conociendo lo que ocurria en
Ciudad y Provincia de Buenos Aires y no generaron cues-
tiones especificas de testeos adecuados. Preparar el sis-
tema sanitario no es sélo comprar respiradores sino tam-
bién generar el recurso humano, testeos, etcétera.

Creo que el reto mas importante ahora, al proximo aio o
dos anos, es seguir fortaleciendo el rastreo, testeo y ais-
lamiento, sumado a una comunicacion transparente, para
que la gente siga cumpliendo las tasas altas de aislamien-
to y el uso del tapabocas.

¢Como cree que viviremos mundialmente la llamada “pos-
pandemia"?

Depende de cuando sea, si va a seren 2022 6 2023. Lo que
si sé es que en 2021 nos van a llegar las vacunas, vamos a
seguir con distanciamiento y usando tapabocas.

En lo personal y profesional, ;cuanto lo ha marcado y lo
marca esta realidad atravesada por el COVID-19?

La pandemia ha provocado muchas sensaciones y he-
chos: la pérdida y aislamiento de los pacientes, las epide-
mias ocultas en la Argentina y en el mundo. No es grato
pensar que durante seis meses en nuestro pais no se ha
realizado diagndstico precoz de otras enfermedades, que
ha caido la tasa de vacunacion, ha aparecido la difteria,
por ejemplo, en Pery, y han surgido meningitis que antes
no habia, etcétera.

Es un aio de situaciones mas negativas que positivas.
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RESUMEN

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) im-
puesto a consecuencia de la pandemia COVID-19 aplané
la curva de contagios. Sin embargo, su implementacion
prolongada podria tener un efecto negativo sobre la salud
mental de la poblacion. El objetivo de nuestro trabajo fue
observar dicho efecto sobre la prevalencia de ansiedad
y/o depresion en una muestra de pacientes con enferme-
dades cardiovasculares y asociar los resultados con los
factores de riesgo y/o la enfermedad coronaria. En el dia
90 del ASPO, 3542 participantes contestaron un cuestio-
nario electronico en el cual se incluian las preguntas de
la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. La edad
promedio de la muestra fue 60.2+14 afos (54.7% mu-
jeres). La prevalencia de ansiedad fue 13.5%(n=480), la  INTRODUCCION

depresion 16.7%(n=592) y 44% de los participantes con

depresion presentaron sintomas de ansiedad (trastorno  En enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
combinado). El sexo femenino fue mas afectado (an- (OMS) declaré como emergencia sanitaria el brote de la
siedad 18.8% vs. 13.3% y depresion 19.1% vs. 13.7%, p  enfermedad COVID-19 (Corona Virus Disease 19), causa-
<0.0001). Ambos trastornos se asociaron en forma inver- da por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute
sa con la edad, siendo los participantes < 40 afios més  Respiratory Syndrome-Coronavirus 2) [1]. El 19 de marzo,
afectados que los = 71 afios (ansiedad 24.6% vs. 9%; de-  |as autoridades de Argentina decretaron el Aislamiento
presion 19.6% vs. 15.3%; p<0.001). El analisis de regre-  Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) después de haber-
sion logistica no encontré asociacion con los factores de  se calificado a COVID-19 como pandemia, creando una
riesgo y/o enfermedad coronaria. Sin embargo, la ansie-  sjtuacion sin precedentes [2]. La elevada “carga” de in-
dad y depresion se asociaron con conductas de riesgo:  certidumbre y baja predictibilidad de COVID-19 agravado
sedentarismo, mayor consumo de cigarrillos y psicofar-  por el ASPO influyé de forma negativa sobre la experiencia
macos. En conclusion, el aumento en la prevalencia de  emocional de las personas, incrementando el riesgo de
ansiedad y/o depresion podria deberse a la implementa-  comprometer la salud mental. En los tltimos meses, dis-
cion prolongada del ASPO. El grupo de edad de adultos tintas publicaciones dan cuenta del efecto psicolégico de
jovenes (= 40 aiios) fue el mas afectado. la “cuarentena”, el aumento en la prevalencia de ansiedad
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y/o depresion y su potencial riesgo de agravar la salud car-
diovascular en personas vulnerables o con comorbilidades
[3]. La interaccion entre los trastornos conductuales y la
enfermedad cardiovascular es compleja y bidireccional.
Una investigacion realizada en 2018 (Estudio EPICA) en
pacientes ambulatorios con factores de riesgo vasculares
demostré que el 20.8% sufria ansiedad, el 9.8% depresion
y el 21.6% un trastorno combinado [4]. Estos porcentajes
son mucho mas elevados que los publicados por Stagnaro
y col., en un estudio realizado en Argentina, sobre pobla-
cion general, financiado por el Ministerio de Salud de la
Nacioén y ejecutado por la Facultad de Medicina de la UBA
(ansiedad 9.4% y depresion 5.7%) [5]. La ansiedad y/o la
depresion son factores de riesgo para infarto de miocardio
e indicadores pronéstico con un riesgo atribuible a la po-
blacién similar a la hipertension arterial [6]. Estos trastor-
nos conductuales pueden precipitar un evento cardiovas-
cular (infarto), descompensar un cuadro de insuficiencia
cardiaca o desencadenar arritmias.

El ASPO ha controlado en forma efectiva los contagios por
SARS-CoV-2 (COVID-19). Sin embargo, el confinamiento
prolongado dispuesto en Argentina nos enfrenta en for-
ma indiscutible a sus consecuencias neuropsiquiatricas o
conductuales. El objetivo del presente estudio ha sido ex-
plorar la asociacion del ASPO impuesto por la pandemia
COVID-19 sobre la salud mental de las personas (preva-
lencia de sintomas de ansiedad y/o depresion) y asociar-
los con los factores de riesgo, la enfermedad cardiovas-
cular y/o conductas de riesgo tales como sedentarismo
y/o tabaquismo.

MATERIALES Y METODOS

El diseiio del estudio fue epidemiolégico, transversal y
descriptivo. La muestra del presente estudio fue obtenida
de la base de datos de pacientes del Instituto Cardiovas-
cular de Buenos Aires (ICBA). Siguiendo los criterios de
inclusion, fueron seleccionados los pacientes = 16 afos
atendidos en este centro en los dos ultimos afos (2018-
2019). El dia 90 del ASPO fue enviado un cuestionario no
personalizado y sin incentivos a 45 088 direcciones de co-
rreo electrénico. Tres dias después se obtuvo una tasa de
apertura del 55.4% (n=25 016). Se recibieron 5399 cues-
tionarios iniciados o terminados (n=1828+3571) que co-
rresponde a una tasa de respuesta de 21.5% y una tasa de
retencion de 14.1%. Fueron excluidas 29 respuestas por no
completar en forma correcta el cuestionario, quedando la
muestra final integrada por 3542 respuestas validas que
fueron exportadas a una base de datos Microsoft Excel.
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El cuestionario fue disefiado sobre la plataforma JotForm
para ser autoadministrado. Estaba compuesto por 24
preguntas de las cuales 14 correspondian a la escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD, por sus siglas
en inglés Hospital Anxiety and Depression scale) [7]. Las
restantes diez preguntas reunian informacion sobre: 1)
datos demograficos (edad, sexo), 2) clinicos (hipertension,
diabetes, dislipidemia y tabaquismo), 3) antecedentes de
enfermedad cardiovascular y/o cerebrovascular, 4) pre-
sencia de conductas de riesgo (sedentarismo, tabaquismo
y consumo de psicofarmacos), 5) presencia de sintomas
cardiovasculares durante el ASPO (dolor de pecho y/o pal-
pitaciones y/o aumento de la presion arterial), y 6) posi-
bles consultas virtuales, presenciales o internaciones rea-
lizadas durante el ASPO.

La escala HAD es una herramienta de screening, autoad-
ministrada, para evaluar el status conductual. En ella los
sintomas somaticos, causados tanto por la ansiedad y/o
depresion como por enfermedades fisicas como las car-
diovasculares (opresion precordial, palpitaciones, etc.),
son sustituidos por otros mas especificos vinculados a la
esfera psiquica del trastorno. El cuestionario consta de 14
preguntas divididas en dos subescalas de siete preguntas
cada una, que exploran los sintomas psiquicos de la an-
siedad y depresion. La intensidad o frecuencia del sintoma
se valora a través de una escala de Likert de cuatro puntos
(rango entre 0 = nunca y 3 = siempre). Se consideran los
puntos de corte, como los definidos por Zigmond y Snaith
(1983) en su articulo original: < 7 puntos sin sintomas de
ansiedad/depresion: “normal”, 8-10 puntos: “caso proba-
ble"y = 11 puntos: “caso” de ansiedad/depresion [7].

ANALISIS ESTADISTICO

Las medidas de resumen de las variables categoricas fue-
ron sus frecuencias relativas expresadas en porcentajes
y las variables continuas por la media + desvio estandar
(DE). Para las comparaciones se utilizé analisis bivariado
por datos categorizados (test de chi cuadrado ajustado)
o Mann Whitney, de acuerdo a la naturaleza de las varia-
bles involucradas en la comparacion. Se realizé andlisis de
regresion logistica. En todos los casos se trabajo con un
nivel de confianza del 95%. Para el andlisis estadistico se
utilizé el software InfoStat®.

CONSIDERACIONES ETICAS

Antes de responder la encuesta, todos los participantes
consintieron participar del estudio, luego de haber leido las
caracteristicas y alcances del mismo. El estudio fue apro-
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bado por el Comité de Etica independiente del ICBA (cédi-
go de registro: 1861). Todas las respuestas analizadas de
los participantes fueron procesadas en forma anénima, no
siendo posible asociar los datos con las personas que los
originaron, cumpliendo con la Ley Nacional de Proteccion
de Datos Personales (Ley N° 25.326).

RESULTADOS

La tabla 1 resume las caracteristicas clinicas y demogra-
ficas de la muestra estudiada. La edad media fue 60.2114

ainos (rango 18-99 aios), la prevalencia de mujeres fue
mayor (54.7% vs. 45.2%, p <0.0001) y su media de edad fue
menor que en los hombres (58.0%14.4 anos vs. 62.9+13.0
ainos, p <0.0001). La prevalencia de “caso” ansiedad fue
13.5%, depresion 16.7% y el 44% de aquellos con diagnos-
tico de depresion tenian asociados sintomas de ansiedad
(trastorno combinado). Con salvedad del tabaquismo, los
factores de riesgo y la enfermedad coronaria fueron mas
prevalentes en el sexo masculino, en tanto los trastornos
conductuales (ansiedad y depresion) prevalecieron en las
mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra estudiada (n=3542). Los valores son porcentajes y fre-

cuencias absolutas entre paréntesis.

Variable Total Femenino Masculino Valor p
Edad (afos-media * DE) 60.2+ 14 58.03+14.4 62.9+13.06 <0.0001
<40 afos* 10.8(357) 70.0(250) 29.9(107) <0.0001
41-50 24.9(471) 66.2(312) 33.7(159) <0.0001
51-60 21.8(775) 57.9(449) 42.0(326) <0.0001
61-70 29.7(1054) 51.0(538) 48.9(516) 0.33
=71 24.9(885) 44.1(391) 55.8(494) <0.0001
Sexo (%-n) 54.7(1940) 45.2(1602) <0.0001
Factores de riesgo vascular*
Hipertension 38.4(1362) 32.3(627) 45.8(735) <0.0001
Diabetes 10.0(355) 6.3(124) 14.4(231) <0.0001
Dislipidemia 14.6(518) 15.0(292) 14.1(226) 0.42
Fumador 7.0(251) 8.2(160) 5.6(91) <0.01
Sedentario 70.4(2497) 71.8(1393) 68.9(1104) 0.06
Enfermedades cardiovasculares*
E.Coronaria 17.0(605) 6.4(125) 29.9(480) <0.0001
IM 5.1(184) 1.3(27) 9.8(157) <0.0001
CRM 7.5(266) 2.7(54) 13.2(212) <0.0001
ATC/stent 9.9(351) 3.3(65) 17.8(286) <0.0001
FA 4.4(157) 3.2(63) 5.8(94) <0.002
ACV 1.5(54) 1.2(24) 1.8(30) 0.12
Trastornos conductuales*
Ansiedad (probable) 16.3(580) 18.8(366) 13.3(214) <0.0001
Ansiedad “caso” 13.5(480) 17.7(345) 8.4(135) <0.0001
Depresion (probable) 17.9(636) 20.0(388) 15.4(248) <0.0001
Depresion “caso” 16.7(592) 19.1(372) 13.7(220) <0.0001

Abreviaturas: IM, infarto de miocardio; CRM, cirugia de revascularizacion miocardica; ATC, angioplastia transluminal coronaria; FA, fibrilacién auricular; ACV,
ataque cerebrovascular; E. Coronaria, enfermedad coronaria (IM y/o CRM y/o ATC).

El valor de p corresponde a sexo femenino vs masculino.
+ Los valores son porcentajes y frecuencias absolutas entre paréntesis.
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La ansiedad y depresion fueron asociadas en forma inver-
sa y significativa con los grupos de edad (Figura 1). En el
grupo < 40 afos el 24.6% presentaba ansiedad (p<0.001
respecto a los otros grupos) y el 19.6% depresion (p<0.001
respecto a los otros grupos, pero no al grupo 41-50 afios),
en tanto en grupo = 71 afios la prevalencia fue 9% y 15.3%,
respectivamente (en ambos casos p<0.001 respecto a las

otras categorias) (Figura 2). Sélo en los grupos de 51-60
anosy = 71 afos la prevalencia de depresion fue significa-
tivamente superior a la ansiedad (Figura 2). El analisis de
regresion logistica no mostré asociacion entre los trastor-
nos conductuales (ansiedad y depresion) y los factores de
riesgo y/o la enfermedad coronaria (infarto de miocardio
y/o0 angioplastia y/o cirugia de revascularizacion).

Figura 1. Distribucion de medias + EE de los puntajes de HAD-Ansiedad/Depresion segun categorias de edad (n=3542). Figura A:
los puntajes de los grupos de categoria de edad con las letras A-B-C-D son significativamente diferentes entre si. El puntaje del
grupo =71 afios es menor a las otras categorias de edad (p<0.001); grupo 61-70 afos es diferente a las otras categorias de edad
(p<0.001); los grupos de 51-60 y 41-50 son similares entre si y diferentes a los otros tres grupos (p<0.001); el grupo <40 afios es
superior a los otros grupos (p<0.001). Figura B: los puntajes de las categorias de edad A-B-C son significativamente diferentes
entre si. El puntaje de los grupos =71y 61-70 afios es menor a las otras categorias de edad (p<0.001); el grupo 51-60 es similar

al 41-50 afios y diferente a los de los otros grupos (p<0.001);

el grupo 41-50 anos es similar al =40 afos y diferente a los otros

grupos (p<0.001); el grupo =40 afos es similar al grupo 41-50 afios y superior a los otros grupos (p<0.001).
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Figura 2. Prevalencia de ansiedad y depresion segun categorias de edad. Las categorias estan expresadas cada 10 ainos, entre
los 40 y 70 anos. Los valores de la tabla son porcentajes. Los valores p comparan prevalencia de ansiedad y depresion en la

categoria. *valor de p = 0.009; **valor de p 0.0001
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El analisis de las conductas de riesgo (tabaquismo y se-
dentarismo) demostro que el 25.2% (n =893) de la muestra
eran ex fumadores, el 7% (n = 251) fumadores y el 13.3% (n
= 153) de ellos volvié a fumar o incrementé el nimero de

cigarrillos fumados durante el ASPO. En tanto que el 70.4%
de la muestra era sedentaria (menos 150 min/semana). En
ambos casos, la prevalencia de ansiedad y depresion fue
mayor en los grupos de fumadores y sedentarios (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de ansiedad y depresion en las conductas de riesgo.

Fumador= Sedentario**
Si No Valor p Si No Valor p
n=251 n=3291 n=2497 n=1045
Ansiedad 16.3(41) 13.3(439) 0.18 14.9(374) 10.1(106) <0.0001
Depresion 23.1(58) 16.2(534) 0.005 20.8(520) 7.8(82) <0.0001

*Fumador actual. **Menos de 150 minutos/semana de actividad fisica.
Los valores son porcentajes y frecuencias absolutas entre paréntesis.

El 28.8% (n = 1021) de la muestra total recibia psicofar-
macos, de los cuales el 18.9% (n=193) incrementaron la
dosis durante el ASPO. La prevalencia de ansiedad y de-
presion fue mayor en quienes aumentaron la dosis de psi-
cofarmacos comparado con quienes mantuvieron la dosis
habitual (ansiedad 43% vs. 14.9%, p <0.0001; depresion
41.4% vs. 20.1%, p <0.0001). El 73.7% (n = 2613) presento
algun trastorno del suefio (“despertares nocturnos” 35.9%
(n=1272), “dificultad en conciliar el suefo” 23,9% (n=848),
“dormir mas tiempo" 19.9% (n=707) y “despertares muy
tempranos” 13.9% (n=495). Los participantes HAD = 11
puntos (caso de ansiedad y/o depresion) realizaron ma-
yor nimero de consultas (virtuales, presenciales o en ser-
vicios de emergencia). El porcentaje de consultas en los
participantes con ansiedad fue 27.9% vs. 15.3%, p<0.0001
y con depresion 24.4% vs 15.3%, p<0.0001. Entre quienes
realizaron consultas los sintomas mas frecuentes fueron:
“palpitaciones” (23%), “elevacion de la presién arterial”
(18%) y “opresion precordial” (16.2%).

DISCUSION

El resultado mas relevante de nuestro estudio fue la eleva-
da prevalencia de ansiedad (13.5%) y depresion (16.7%),
observada en la muestra durante del ASPO, con significa-
tivo predominio en el sexo femenino y la presencia de un
trastorno combinado (44% de aquellos con diagnéstico de
depresién presentaban sintomas de ansiedad), resultados
que incrementan el riesgo de progresion y/o mortalidad de
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las enfermedades cardiacas en pacientes con insuficien-
cia cardiaca o enfermedad coronaria [8,9]. Mas aun, si su-
mamos la presencia de “casos probables” (HAD entre 8-10
puntos) estos porcentajes se duplican, de manera que la
tercera parte de la muestra analizada sufre algun grado
de trastorno de ansiedad o depresién. Estos porcentajes
exceden en forma amplia los informados por Stagnaro y
col., en el estudio realizado en Argentina sobre poblacién
general (ansiedad 9.4% y depresion 5.7%) e, incluso, los
informados en el estudio EPICA (ansiedad 20.8% y depre-
sién 9.8%), respecto al cual la prevalencia de depresion se
duplico y la prevalencia de ansiedad disminuy6 4 5 [4,5]. El
estudio EPICA fue una investigacion realizada en mas de
1000 pacientes con factores de riesgo y/o enfermedades
cardiovasculares, asistidos en los consultorios de cardio-
logia del ICBA que, si bien utilizé la misma escala para eva-
luar la presencia de ansiedad y/o depresion, varié la meto-
dologia con que se obtuvieron los datos. En este estudio, el
cuestionario fue completado en forma presencial, "en pa-
pel" y sin supervision, en tanto en la investigacion actual
se completo online y fue enviado por correo electrénico. Si
bien parece evidente que la diferencia establecida con la
poblacion general podria responder a las caracteristicas
de la muestra a quién fue dirigido el cuestionario (base de
datos de personas atendidas en un centro monovalente de
cardiologia con factores de riesgo o enfermedad cardiaca),
la diferencia con los resultados del estudio EPICA son mas
complejas de explicar. Es posible que los mismos puedan
ser interpretados como consecuencia de las diferencias
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metodoldgicas utilizadas en ambos estudios. Sin embar-
go, el ASPO podria explicar la mayor prevalencia en los
“casos" de depresion respecto a los “"casos" de ansiedad.

Las encuestas publicadas sobre la prevalencia de trastor-
nos conductuales, realizadas durante la primera semana
de la cuarentena por la COVID-19, han informado mayor
prevalencia de ansiedad respecto a la depresion. Tal el
caso del estudio realizado en China (ansiedad 28.8% vs.
depresion 16.5%) o el estudio del norte de Espaiia (an-
siedad 16% vs. depresion 12%) [10,11]. Estos resultados
podrian ser interpretados por el predominio, en esta eta-
pa, de emociones tales como el miedo, la incertidumbre
y la angustia, las cuales generan respuestas adaptativas
patolégicas que desencadenan ansiedad. En tanto, con el
transcurso de los dias, el aislamiento social prolongado
desencadena otros sentimientos subjetivos, tales como la
soledad, la tristeza, la desesperanza y la inmovilidad, que
afectan en forma predominante el estado animico (depre-
sion) [12].

Nuestra encuesta fue enviada tres meses después del ini-
cio de la cuarentena (dia 90) y podria asi explicar por qué
la prevalencia de depresion fue mas elevada que la ansie-
dad. Asi, el ASPO prolongado o con fecha incierta de fina-
lizacion, como el caso de Argentina, podria convertirse en
un factor de riesgo con potenciales consecuencias nega-
tivas sobre la salud mental con efectos negativos sobre la
salud cardiovascular de las personas, precipitando o agra-
vando enfermedades preexistentes [3]. Coincidente con
otros estudios, el puntaje de la escala HAD, tanto como la
prevalencia de "casos" de ansiedad y depresion, presenta-
ron una asociacion inversa con la edad, siendo la catego-
ria de =< 40 afos la mas afectada (ansiedad 24.6%, depre-
sion 19.6%) comparada con los = 71 anos (ansiedad 9%,
depresion 15.3%) [5,10,11]. No se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de ansiedad y depresion
en las categorias de edad, salvo en las categorias de 61
a 70 afos y = 71 afos, en las cuales la prevalencia de de-
presion fue significativamente superior a la prevalencia de
ansiedad. Estos hallazgos definen un grupo de personas
conformado por adultos jévenes con mayor vulnerabilidad
a la falta de contactos sociales y mayor predisposicion de
padecer trastornos psicolégicos y aumentar el riesgo de
enfermedades vasculares. A diferencia de los resultados
del estudio EPICA, el analisis de regresion logistica de la
muestra no encontrd asociacion alguna entre los trastor-
nos conductuales (ansiedad y depresion) y la enfermedad
coronaria. Tal resultado podria explicarse por la menor
prevalencia de factores de riesgo y enfermedad coronaria
en la muestra estudiada respecto al estudio EPICA, conse-
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cuencia tal vez atribuible a la metodologia utilizada para
informar el dato (virtual vs. presencial), la mayor frecuen-
cia con que los pacientes con enfermedad coronaria con-
curren a los consultorios para su atencion o la presencia
de covariables que no han sido exploradas.

No obstante, estos resultados, tanto la depresiéon como la
ansiedad, siguen siendo factores de riesgo reconocidos
para enfermedad coronaria e indicadores prondsticos de
mortalidad [6]. De hecho, los pacientes de la muestra de-
finidos como "“casos” de ansiedad y/o depresion realiza-
ron significativamente mas consultas o concurrieron mas
veces a los servicios de emergencias, por presentar sin-
tomas cardiacos (palpitaciones, elevaciones de la presion
arterial u opresion precordial). Los pacientes con ansiedad
y depresion mostraron una asociacion significativa con
conductas de riesgo (mas sedentarismo y aumento de ci-
garrillos fumados), las cuales también aumentan en forma
indirecta el riesgo cardiovascular [6]. Ademas, y como con-
secuencia del trastorno conductual, las alteraciones del
suefo y el consumo de psicofarmacos fue mas frecuente.

El estudio cuenta con algunas limitaciones. La primera
es propia de aquellas investigaciones que obtienen datos
mediante un cuestionario autoadministrado online, aun-
que la tasa de respuesta (21.5%) y retencion (14.1%) fue-
ron adecuadas y coincidentes con las esperadas en este
tipo de cuestionario con un solo envio no personalizado,
con consentimiento informado y sin incentivo (15-20%).
La segunda podria atribuirse a la comparacion histérica
con otro estudio (EPICA), realizado dos afios antes en el
ICBA que, aunque la escala utilizada para evaluar ansiedad
y/o depresion (escala HAD) fue la misma, la forma en que
fueron obtenidos los datos fue distinta (cuestionario pre-
sencial vs. electrénico).

En conclusion, en la muestra estudiada a los 90 dias del
ASPO la prevalencia de ansiedad y/o depresion fueron
mas elevada respecto a la informada en la poblaciéon ge-
neral, y la depresion fue mas elevada atin que la informada
en pacientes con enfermedad cardiovascular. Fue mas fre-
cuente en los adultos jovenes, en las mujeres y pareciera
ser dinamica en el tiempo, de acuerdo con las emociones
que predominan en cada periodo de la cuarentena. Asi,
el ASPO prolongado parece tener efectos sobre el estado
animico (depresion). El confinamiento obligatorio es, sin
duda, una limitante al movimiento y contactos sociales de
las personas, con consecuencias negativas sobre la salud
psicologica, que pueden aumentar en forma significativa
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el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Es asi que,
si observamos soélo los efectos beneficiosos del ASPO
consistentes en evitar la exposicion al contagio, sin pres-
tar debida atencion a las potenciales consecuencias sobre
la salud en general, es entender una parte del problema.
Estas consecuencias no estan asociadas a la pandemia
COVID-19 sino, por el contrario, a como se implementa el
ASPO. Mas alla de la debida atencion a estos problemas
conductuales y sus probables consecuencias cardiovas-
culares, las autoridades sanitarias deberian encontrar el
fino equilibrio entre la seleccion de los grupos de mayor
riesgo de enfermar por COVID-19, la prevencion de los
contagios y las potenciales consecuencias patoldgicas
(conductuales y cardiovasculares) que impone la obliga-
toriedad y duracién del ASPO.
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ACUDIR AMPLIA SU FLOTA CON
UNIDADES EQUIPADAS CON LA

MEJOR TECNOLOGIA

En la busqueda de la mejora continua y con el fin de mantener los altos estandares de calidad
gue la han convertido en una de las empresas de urgencias y emergencias médicas mas con-
solidadas del sector, la empresa sumo nuevas Unidades de Terapia Intensiva Mévil Tipo lll.

En el cierre de un afio que fue un verdadero desafio para
todos los rubros y especialmente para el de la salud, Acudir
Emergencias Médicas apost6 una vez mas al crecimiento
y amplié su flota adquiriendo nuevas unidades moviles
destinadas a casos especiales de muy alta complejidad.

Se trata de unidades Mercedes Benz Sprinter 416, mas
espaciosas que sus predecesoras, lo que brinda mayor
confortabilidad, seguridad a los pacientes y permite que
los profesionales intervinientes puedan desplegar al maxi-
mo sus aptitudes. Las mayores dimensiones con las que
cuenta facilitan el trabajo de los profesionales ante casos
de pacientes criticos que requieren multiples intervencio-
nes. Es decir, son ideales para traslados de larga y corta
distancia para los que se requiere de equipos multiples de
trabajo como ECMO, por ejemplo, donde no sélo aumenta
la cantidad de ocupantes sino también de insumos y equi-
pamiento de trabajo.
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Estas nuevas ambulancias suman equipamiento y pres-
taciones que constituyen una significativa mejora en la
calidad de la atencion, debido a que estan provistas con
climatizador automatico (frio/calor) y con el Sistema Au-
todesbacterizante PureHealth, una novedosa tecnologia
que desinfecta automaticamente el drea cuando es ex-
puesta a la luz ultravioleta. También disponen de un sec-
tor de servicios con acceso desde el exterior, evitando el
contacto con el espacio de atencion al paciente; desde alli,
los profesionales pueden manipular la silla de ruedas, la
tabla de inmovilizacién e incluso los residuos. Asimismo,
externamente se encuentran los tubos de oxigeno que le
permiten aumentar su capacidad en un 75%.

Las nuevas unidades moviles cuentan con camilla y silla
de ruedas Striker, que ofrecen mayor confort y contencién
al paciente. Ademas, las camillas soportan hasta 318 ki-
logramos, un 60% mas del peso que resisten las camillas

PANORAMA



standard. Gracias a sus movimientos automatizados, el
paramédico puede manejarla con mucha mas precisiéon y
seleccionar diferentes posiciones durante el traslado. En
cuanto a la silla de ruedas con la que cuenta cada mavil, al
ser ergondmica, otorga mas comodidad y seguridad al pa-
ciente. Aligual que las camillas Striker, facilitan la tarea del
paramédico, permitiéndole realizar su trabajo con menor
desgaste energético. También cuentan con un dispositivo
especial de orugas y material ultrarresistente que posibili-
ta un descenso seguro y mas sencillo por escaleras.

De esta forma, Acudir ya cuenta con mas de 200 unidades
moviles disponibles para urgencias y emergencias médi-
cas, traslados de pacientes, visitas médicas domiciliarias
y servicios de alta complejidad para pacientes adultos, pe-
diatricos y neonatos, a las que se suman las motos Honda
Falcon 400, que actian como primeros respondientes en
situaciones de urgencia o emergencia.

Con 30 Bases Operativas distribuidas en puntos estraté-
gicos de CABA, Zona Sur y Zona Oeste del Gran Buenos
Aires, Acudir se prepara para ampliar ain mas su rango de
coberturay reafirmar su compromiso con la salud, suman-
do nuevos servicios, mas y mejores unidades méviles y un
amplio radio de accion para continuar ofreciendo la mejor
calidad a sus clientes.

U

NUEVOS SERVICIOS EN PANDEMIA

Acudir se adapté rapidamente a la virtualidad que impuso
la pandemia por el coronavirus y sumo este afo el servicio
de Video Consulta Médica para patologias leves que, en
principio, no requieren una practica presencial, segundas
consultas, Triage para estratificacion de riesgo de los pa-
cientes COVID positivos y seguimiento de pacientes en do-
micilio (con COVID positivo mas leves y/o patologias cro-
nicas con internacion domiciliaria), con el fin de agilizar su
diagndstico, tratamiento y recuperacion. Este servicio se
concreta a través de una plataforma propia, desarrollada a
medida por el Departamento de Sistemas de la compaiia
que, cumpliendo con todas las normativas de seguridad
de datos y trazabilidad de las asistencias, diseiié un medio
de manejo intuitivo y amigable para médicos y pacientes.

Por otro lado, convencidos de la necesidad de capacitar a
su personal de manera permanente y acatando los proto-
colos vigentes, el Centro de Capacitacion y Entrenamiento
Acudir comenzé a dictar cursos online para colaboradores

de Acudir e interesados externos a la empresa.

& oacudir

UNIVERSIDAD

ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

www.isalud.edu.ar
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CLINICA MODELO LANUS,
RECONOCIDA A NIVEL MUNDIAL
POR SUS PROTOCOLOS
EN PANDEMIA

BEYOND THE
f I H F EslﬁLccglegg

Response Recognition Program

; } C\-\N\CA MODELO MNUS

" -

Nos complace anunciar que Clinica Modelo Lanus hare-  sistema de disposicion post mortem. En el caso de los pa-

cibido un reconocimiento por parte de la “International  cientes fallecidos, se ha establecido un protocolo de colo-

Hospital Federation”, una ONG con base en Suiza que eva-  cacién de los cuerpos primero en una bolsa transparente

lué proyectos de distintas clinicas del mundo en la lucha  seguida de una segunda negra, permitiendo el reconoci-

contra la pandemia por COVID-19. miento del difunto sin necesidad de abrir la bolsa, y evitan-
do asi cualquier exposicion.

Cabe destacar que Clinica Modelo Lanus fue la tnica ins-

titucion de Argentina que resulté galardonada, siendo re-  Estos procedimientos forman parte de una serie de medi-

conocida junto con otras clinicas de 28 paises del mundo  das al servicio de las familias de los pacientes para un me-

por demostrar iniciativa, agilidad y una increible capacidad  jor acompanamiento ante la adversidad, consagrandonos

para innovar en circunstancias extraordinarias. una vez mas como una de las clinicas mas prestigiosas
del Gran Buenos Aires.

El reconocimiento fue, en primer lugar, por nuestro proto-
colo de visitas compasivas, por medio del cual los miem-
bros de las familias pueden visitar a pacientes internados,

teniendo en cuenta todos los protocolos de salud, ingre- ‘,4 ' CLINICA
sando con elementos de proteccion y siendo supervisados MODELO
en todo momento por personal de la clinica. " i
@ . LANUS
~

Por otro lado, también fuimos reconocidos por nuestro
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EN UN ANO DE TANTAS ADVERSIDADES,

iGvacias!

POR EL COMPROMISO, LA ENTEREZA
Y £L PROFESIONALISMO CON LOS QUE
LLEVAN ADELANTE SU VALIOSA LABOR.

Integramos recursos
para un Servicio seguro,

\\ rapido Y responsable
& {

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

Méas de 70 anos brindando soluciones en |a provisién de insumaos médicos.
Respaldan nuestro trabajo: clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de

\ n internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
L i3
LS

y rotativas

.+ Bacimed

g.COM8E / ventas@bacimed.com.ar s

e, =% Insumos médicos
baclmed com.ar
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CYT COMUNICACIONES
NUEVAMENTE FUE PREMIADO
CON UN CASO DE EXITO

EN SALUD

La cuarta edicion del Premio Argentino a las Mejores Or-
ganizaciones de Interaccion con Clientes (PAMOIC2020) le
concedié a CyT Comunicaciones el Premio Plata en la ca-
tegoria que califica la Mejor Estrategia en la Organizacion.

El caso presentado por la empresa participante, en esta
ocasion, fue "Paramedic: agentes remotos ORION para
asegurar una experiencia satisfactoria del afiliado”, pro-
yecto en el cual los beneficios obtenidos gracias a la solu-
cion integral de CyT superaron los objetivos establecidos
inicialmente.

Recordemos que Paramedic es una empresa lider en la
provision de servicios especializados en materia de me-
dicina extrahospitalaria, entre los que se encuentran las
emergencias y urgencias médicas, médico a domicilio y
traslado de pacientes en todas las complejidades. Cuenta
con cobertura nacional y con sedes en Ciudad de Buenos
Aires, Pilar, Salta y Cérdoba.

Con la implementacion de las soluciones Orion Contact
Center y DAL Recorder, este cliente superé sus metas de
llamadas atendidas, de nivel de atencion y de servicio,
incluyendo el INS-P (indice Neto de Satisfaccion del Pa-
ciente), gracias a la implementacion de agentes remotos,
solucionando también la gestion del contact center ante la
necesidad de que los operadores trabajaran con la modali-
dad de home office en plena cuarentena Social, Preventiva
y Obligatoria.

El jurado del Premio PAMOIC que otorgé este galardén lo
preside Juan Pablo Tricarico, quien posee amplia experien-
cia y trayectoria en el mercado. Este afo, lo acompanaron
como miembros del jurado reconocidos representantes de
empresas consultoras, de los medios de prensa del sectory
de universidades como Pablo Barassi, Elizabeth Bernardini,
Cecilia Solano, Nicolas Smirnoff, Marcelo Zanitti, Ricardo
Veiga y Laura Ponasso, entre otros.

Respecto del premio recibido, Ariel Hepner, Director de
Operaciones de CyT Comunicaciones, expreso: “El caso
con el que ganamos este afio fue una solucion implemen-
tada en uno de los rubros que mas demanda recibio duran-
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te la pandemia de COVID-19 y los resultados que obtuvo
el cliente fueron sorprendentes. Fueron muy exigidos para
brindar una respuesta rapida y eficiente a sus afiliados,
manteniendo la calidad del servicio. Nuestro equipo hu-
mano y nuestras soluciones fueron muy importantes para
cumplir con esas expectativas, potenciaron la estrategia
de Paramedic de asegurar una experiencia satisfactoria
del afiliado y de facilitar la gestion en el centro de con-
tacto.

Es el segundo caso de éxito con el que ganamos en el area
de salud, el afio pasado nos premiaron por el caso 'Sa-
nos: Implementacion de Cabina de Recepcién y Despacho
de Emergencias, Urgencias y Visitas Médicas', donde el
cliente logré mejorar su operatoria interna, entre otros be-
neficios.

Estamos muy orgullosos del trabajo que realizamos, y
agradecidos de la confianza que nos depositan diaria-
mente nuestros clientes. Trabajamos con y para ellos,
con dedicacidon y compromiso, en todos los proyectos que
encaramos”.

Para mayor informacion sobre los productos y servicios

que brinda la empresa, los invitamos a visitar:
www.cytcomunicaciones.com

CYT=

comunicCRACIONES

PANORAMA




LANZAMIENTO TELERADIOLOGIA
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L0\ SOLUTIONSSs
infoednet

Informes médicos a distancia

INFOMEDNET
NETMED NEINSEE

Se asocian de forma estratégica para ofrecer una plataforma en la nube
dedicada al diagnostico por Imagenes.
Esta solucion permite la trazabilidad de estudios del paciente, dandole
un mayor nivel de seguridad.

ENVIO RECEPCION INFORME ENTREGA
automatico de las imagenes, transcripcion de informes
del estudio a generacion de y firma digital enla HC
la plataforma worklist y o por el medio
en la nube hojas clinicas que se desee

Un prestigioso equipo de profesionales y las mejores soluciones
de Healthcare IT juntos y disponibles para su institucion.

Para mas informacion comunicarse con: o con:

@ info@netmedsolutions.com @ 054 11 4784.0614 @ infomednetip@gmail.com @ 054 9 11 5262.8968
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Atencién de alta y mediana complejidad | Atencion ambulatoria | Servicios de emergencias las 24 hs.
Centro de la Mujer | Guardia Pediatrica las 24 hs.

Matheu 4071 | San Martin | Provincia de Buenos Aires | webcorporacion.com.ar | 4754.7500
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POLIVALENTES i - INSTITUTO CONCI CARPINELLA - LABORATORIO CASTELAR S.H.
© - INSTITUTO MEDICO DEAN FUNES S.A. - LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES : - LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.
: PROVINCIA DE CHACO - LABORATORIOS ALVEAR S.H.

- CEDITRIN - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL SR.L.

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

- IMAT-INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A.

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- NVESTIGACIONES VASCULARES S.R.L.

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA S.A.
PROVINCIA DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A.

PCIA. DE LA RIOJA

- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

{ - INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.

i - INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA CUYO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A. :
- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ADROGUE S.R.L. !
- CIMED :
- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.
- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR :
- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI LORENA
- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.
-TCHAEDO SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

- KROIN S.A.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ F.A. Y SADADO A A. :

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS GILBERTO LANDI:

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA :

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE O.
E IONSKIE.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y HECTOR
TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CORDOBA S.A.
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{ PROVINCIA DE Ri0 NEGRO

- CLINICA MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI S.A.

: - FUNDACION MEDICA DE RiO NEGRO Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA

¢ - DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
¢ - INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

i - IMAGEN SA.

: MONOVALENTES
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

i - ARDEGAS.A.
i - CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR. CANETTI

- GAMMA LIFE

: - GEDYT- GASTROENTEROLOGIA DIAGNOSTICA

Y TERAPEUTICA

i - INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS

(IDIM)

- INVESTIGACIONES VASCULARES S.A.
: - LABORATORIO DR. SCHERE
: - T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

| CONURBANO

i -CITOSA.
: - DIAGNOSTICO ROJAS S.R.L.

ENTIDADES
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATAS.R.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS

TECNOLOGICOS S.A.

-EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

- KROIN S.A.

- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- INSTITUTO MEDICO RiO IV
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS SR.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH
PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN
PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO
- MEDNUKE SRL, ROSARIO
PROVINCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR S.R.L.
PROVINCIA DE SALTA
- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA SR.L.
PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES i - GENEA CENTRO MEDICO
! -lART
- AMBULATORIOS DUPUYTREN : - INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL i - FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO ARGENTINO)
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API © - IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
- BUENOS AYRES CLINICA DE REHABILITACION : - INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
- CCP BAIRES — CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS : BUENOS AIRES)
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA : - INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNGSTICO
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNO") § Y TRATAMIENTO
- CENTRALAB S.A ! - INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS.
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO i - INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI : - INSTITUTO FRENOPATICO
- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A - INSTITUTO GERIATRICO NAZARET
- CENTRO DE UROLOGIA CDU : - INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
- CENTRO MEDICO INTEGRAL FITZ ROY { - INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ
- CENTRO MEDICO ULME i - INSTITUTO QUIRURGICO LASER
- CENTRO MEDICO VIDT i - INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA
- CENTRO MEDICO VILELLA i - INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING
- CENTRO MEDICUS S.A i - LABORATORIO DE MEDICINA S.A
- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS * _MEVATERAPIAS.A
INTEGRALES DE LA MAMA S.R.L - NEPHROLOGY S.A
- CHP = CENTRO DE HEMATOLOGIA Y : - OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA S.A.
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY ) ) i - PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0J0S S.A
- CIAREC — CLINICA DE REHABILITACION Y CIRUGIA ! - SANATORIO AGOTE
- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO - SANATORIO ANCHORENA
- CLINICA ALCLA { - SANATORIO COLEGIALES
- CLINICA ALTERGARTEN : - SANATORIO DE LA PROVIDENCIA
- CLINICA BASILEA i - SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO
- CLINICA B & S CENTRO DE EXCELENCIA i - SANATORIO DE LOS ARCOS
EN CIRUGIA PLASTICA SRL - SANATORIO FINOCHIETTO
- CLINICA BAZTERRICA : - SANATORIO MATER DEI
- CLINICA DE LA ESPERANZA : - SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE
- CLINICA DE LOS VIRREYES : - SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI
- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A) i - SANATORIO SAN JOSE
- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ | _SERMEX S.A
- CLINICA DE MICROCIRUGIA i - UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO
- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA  -VACUNARS.A
- CLINICA LAS HERAS :
- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA :
- CLINICA SAN CAMILO { GRAN BUENOS AIRES
- CLINICA SAN JERONIMO :
- CLINICA SANTA CATALINA © - CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE) (SAN MIGUEL)
- CLINICA SANTA ISABEL i - CASAHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS MEJIA)
- CLINICA VAN ETHIENNE : - CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN
- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA : DEDIOS (LUJAN)
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN i - CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A (AVELLANEDA)
- DIAVERUM S.A i - CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS MEJIA)
- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS : - CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y REHABILITACION
- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A. i - CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
- FL.E.N.I (FUNDACION PARA LA LUCHA : - LAHORQUETA (SAN ISIDRO)
CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS : - CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIiA)
EN LA INFANCIA) i - CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)
- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A : - CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)
- FUNDACION FAVALORO : - CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)
- FUNDACION GRADIVA i - CLINICA CRUZ BLANCA - LANUS (LANUS)
- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES i - CLINICA CRUZ CELESTE (SAN JUSTO)
- FUNDACION HOSPITALARIA - CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)
- HELIOS SALUD - CLINICA DIM RIVADAVIA S.A
- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS : - CLINICA ESPORA (ADROGUE)
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- CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)
- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)
- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)
- CLINICA LAS ARAUCARIAS
- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)
- CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)
- CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR
(L. DEL MIRADOR)
- CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN (BERAZATEGUI)
- CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)-
- CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
(MONTE GRANDE)
- CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH)
- CLINICA VAN THIENEN
- DIAGNOSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL (MORON)
- DIAGNGSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V. LOPEZ)
- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)
- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS
- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)
- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE ZAMORA)
- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO (MORENO)
- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)
- INSTITUTO BARRANCAS (PRESTIGE MEDICAL
GROUP S.A., QUILMES)
- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)
- INSTITUTO MEDICO DE 0JOS S.A (VILLA BALLESTER)
- INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
SOLANO)
- INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L (CASTELAR)
- LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)
- LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)
- LINDE SALUD S.A. (MUNRO)
- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)
- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)
- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE MORON (MORON)
- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)
- SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)
- SANATORIO DEL OESTE (ITUZAINGO)
- SANATORIO GENERAL SARMIENTO —
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)
- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)
- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)
- SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A (ADROGUE)
- SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BURZACO)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE CASEROS (CASEROS)
- SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)
- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO SANTA CLARA (QUILMES)
- SANATORIO SANTA CLARA (ZARATE)
- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)
- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)
- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN MARTIN)



PCIA. DE BUENOS AIRES

- CENTRO MEDICO DR. FiA (ESTEBAN ECHEVERRIA)
- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA (JUNIN)
- CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)
- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
(MARDEL PLATA)
- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)
- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)
- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
- NUEVA CLINICA DEL NINO DE LA PLATA S.A. (LA PLATA)
- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA

- IGOM SRL
- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA

- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO

- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO S.R.L (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

PCIA. DE CORRIENTES

- UNIDAD RENAL CORRIENTES S.R.L (CORRIENTES)

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

- SEDIAL CENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PCIA. DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL URUGUAY)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)
- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)
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PCIA. DE LA RIOJA (SANTA FE)
- SANATORIO AMERICANO S.R.L (SANTA FE)
- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)
- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)
- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)
- SANATORIO GRAL. GUEMES
- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)
- SANATORIO MEDICO DE DIAGNGSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)
- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)
- SANATORIO RECONQUISTA S.A (RECONQUISTA)

- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA

- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO CAMINO (POSADAS)
- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)
- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO

- C.E.ME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES

. MEDICAS PRIVADAS S.R.L
PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)

- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS S.A
(NEUQUEN)

- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A (TUCUMAN)
- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)

PCIA. DE Ri0O NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI (CIPOLLETTI)
- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)
- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

/1 DATO

- INSTITUTO CENESA (SALTA)
- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA) :
- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS S.A MAS DE

90000

PCIA. DE SAN JUAN TRABAJADORES
I
- CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS S.R.L (SAN
JUAN)
PCIA. DE SAN LUIS
- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS) i MAS DF
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS) : 3 1 1
PCIA. DE SANTA CRUZ INSTITUCIONES DE SALUD
. . I
- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RiO GALLEGOS)
- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RiO GALLEGOS)
- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ (CALETA OLIVIA)
PCIA. DE SANTA FE : MAS DE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE) 1 8 ' OUU

- CLINICA IMPAR (ROSARIO) § CAMAS
- GRUPO GAMMA - HOSPITAL PRIVADO ROSARIO
- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)
- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A

ENTIDADES
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MEVATE RAPIA

ONCOLOGIA RADIANTE

TRATAMIENTOS

DE ALTA PRECISION
ADAPTADOS

A CADA PACIENTE

>

3D Radioterapia Tridimensional Conformada
IMRT-VMAT Radioterapia de Intensidad Modulada

IGRT Radioterapia Guiada por Imagenes

SBRT Radioterapia Estereotaxica Extracraneal

SRS Radiocirugia Estereotaxica Craneal

TBI Irradiacién Corporal Total 3D Conformada

BQT 3D HDR Braquiterapia Tridimensional de Alta Tasa de Dosis
TSEI/RTSEI Bario de Electrones

Central de Turnos: (11) 4958-1213 (lineas rotativas) . info@mevaterapia.com.ar . www.mevaterapia.com.ar
Sede Central: Tte. Gral. J. D. Perén 3931/ 3937 (C1198AAW) . C.A.B.A. Argentina
Sucursales: Barrio Norte . Recoleta . San Justo . Castelar . Avellaneda . Lomas de Zamora . Quilmes

2 HOSPITAL ITALIANO

¥ de Buenos Aires

Servicio de Radioterapia



Modernice su institucion
con un centro de contacto omnicanal.

Agilice la atencidon y gestidn de pacientes,
por cualquier canal de comunicacion.

3

Comuniquese con nosotros:

N4 info@cytcomunicaciones.com.ar c | - T =
H —

& www.cytcomunicaciones.com.ar

Qs (5411) 4831-3030

cCOmuUunNnICACIONES




&) Tecnoimagen

EMERGENCIA
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Su solucion

En equipamiento médico hospitalario
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DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

W

Mas de 20 anos de experiencia nos avalan.
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Tecnoimagen S.A. | www.techoimagen.com.ar | 0810-333-8273




