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A NUESTROS LECTORES

Una necesaria campaia
publica para enseiar a
usar los octogonos

n octubre de 2021, tras un largo debate, el Congreso Nacional aprobé la Ley 27.642 de
Promocién de la Alimentacién Saludable, también conocida como de “etiquetado fron-
tal”. El pasado 22 de marzo, el Poder Ejecutivo Nacional emitié su decreto reglamenta-
rio, que establece los plazos para la vigencia de la norma.
Entre otros objetivos, la ley busca promover una alimentacién saludable brindando informa-
cién nutricional simple y comprensible de los alimentos envasados y bebidas analcohdlicas;
advertir a compradores y consumidores sobre excesos de calorias y de componentes tales
como azicares, sodio, grasas saturadas y grasas totales; y prevenir la malnutricién y promover
la reduccién de enfermedades crénicas no transmisibles.

Principalmente, lo que la ley establece es que los envases de alimentos o bebidas cuyos
nutrientes —azucar, sodio, grasas totales, grasas saturadas, edulcorantes o cafeina— o su va-
lor energético excedan ciertos limites criticos deberdn llevar un sello de advertencia visible
con forma de octdégono, cuyo tamafio no podra ser inferior al 5% de la superficie de la cara
principal del envase. Ademas, la ley establece que la existencia de un sello genera restric-
ciones para las campafias publicitarias e inhabilita a vender los productos que lo llevan en
establecimientos educativos y a incorporar en los envases informacién nutricional comple-
mentaria, avales de sociedades cientificas, premios o imdgenes de personajes o personali-
dades destacadas —entre otras prohibiciones. Por éltimo, la ley ordena promover la educa-
ci6n alimentaria nutricional en los establecimientos educativos, con el objeto de contribuir
al desarrollo de hibitos de alimentacién saludable y de advertir sobre los efectos nocivos de
una alimentacién inadecuada.

Entre los antecedentes de laley corresponde mencionar que —entre los diversos modelos de pro-
mocién de la alimentacién saludable existentes en el mundo- adhirié al impulsado por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) y que tomé como insumo el informe elaborado en 2020
por el Ministerio de Salud de la Nacién, Evaluacién del Desempeio del Etiquetado Frontal, que valoré al
etiquetado octogonal negro como el mas visible, comprensible, claro y eficaz para identificar nu-
trientes criticos en exceso y para transmitir una mayor percepcion de riesgo para la salud, con un
mejor desempeno para disminuir la intencién de consumo y de compra en nuestro pais.

También resulta un antecedente importante que la Encuesta Nacional de Nutricién y Sa-
lud de 2019 indica que la proporcién de poblacién que consume diariamente los alimentos
recomendados es muy baja, en tanto es alarmantemente elevada la poblacién que consume
diaria o frecuentemente alimentos como bebidas azucaradas, productos de copetin, golosinas
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y productos de pasteleria. También —segiin la misma encuesta— menos de un tercio de la po-
blacién lee las etiquetas con informacién nutricional detallada al momento de la compra, y de
ese tercio solamente la mitad las entiende.

Un problema grave

Un @timo antecedente es que en el mundo hay graves problemas de sobrepeso, y Argentina
no es una excepcion: la encuesta citada relevé que mais del 20% de nifios y nifas de 5 a 17 afios
tiene sobrepeso u obesidad, y en mayores de 18 afios esos porcentajes aumentan al 34%, con
diferencias muy significativas segtn niveles de ingreso: a mayor ingreso, menor sobrepeso,
dato que ademds se condice con la mayor frecuencia de consumo de productos de copetin en
los hogares de menores ingresos.

Indudablemente, la nueva ley no pretende abarcar todo lo referido a la alimentacién saludable,
pero si seguramente representard un avance respecto a la manera en que se elaboran los alimentos.
Viendo las enormes presiones que hubo que enfrentar para sancionarla, es crucial que se entienda
que es un objetivo prioritario cuya aplicacién ripidamente demuestre su eficacia en una mejora en
los habitos de compra y consumo, a fin de evitar que quienes impulsaron esas mismas presiones en
el corto o mediano plazo intenten revertirla o inactivarla.

Para que la ley genere efectos duraderos y relevantes se necesita que los consumidores y las con-
sumidoras entiendan para qué sirven los octégonos negros, porque es evidente que con la tabla
nutricional no alcanzé a modelar conductas saludables. Por eso se requiere de una inteligente cam-
pafia ptblica para educar c6mo usar los sellos.

Ademas, las grandes empresas vienen trabajando en adaptarse a estos sistemas desde hace va-
rios afios, pero las pequenas y medianas empresas de alimentos y bebidas necesitan que el Estado
las asista para que puedan cumplir ripidamente con la ley, sin resignar oportunidades de mercado.

Por tltimo, el &mbito educativo es fundamental para incorporar de forma duradera habitos ali-
menticios saludables y para prevenir enfermedades, pero esta funcién ademds adquiere una im-
portancia adicional en esta etapa de crisis inflacionaria.

En sintesis, la sancién y la reglamentacién de la ley fueron avances notables, pero se requie-
ren otras politicas complementarias y reforzar su aplicacién para que no se busque anularlas
en el mediano plazo. Este ntimero de la revista ISALUD procura realizar aportes en ese senti-
do, en el entendimiento de que son factores que mejorardn la salud y la calidad de vida de los

argentinos y las argentinas.

Ginés Gonzalez Garcia

Revista ISALUD

VOLUMEN 17—NUMERO 81—MARZO 2022



Nutricion

vances e Inplementacion
endiente de la ley
e Etiguetado Frontal

e alimentos

Por Victor Ingrassia

La norma, aprobada en 2021y reglamentada en marzo,
obliga a la industria a advertir en el packaging sobre excesos
de componentes que pueden ser nocivos para la salud
como azucares, sodio y grasas saturadas mediante sellos

de advertencia indelebles por cada nutriente critico

na de las epidemias que més estd azotando en

todo el mundo y especialmente en la Argentina

es a causa de una enfermedad no transmisible,

es decir, que no se contagia, que es atribuible a

una persona individual y su conducta para generar su

propio bienestar. Se trata de la obesidad y el sobrepeso,

una problematica en ascenso, con nimeros preocupan-
tes que atentan contra el sistema sanitario.

La tltima medicidn seria que tiene el pais respecto

a estos dos factores se remonta a un afio antes de la

pandemia por coronavirus. Segun los resultados de

la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

(ENFR) elaborada por el Indecy el Ministerio de Salud

de la Nacién, el sobrepeso y la obesidad aumentaron

del 49% a 61,6% entre 2005 y 2018. El informe comple-

to de la cuarta ENFR analiz6 la respuesta de mis de

El autor es periodista especializado en ciencia y salud

29.000 individuos mayores de 18 afios de todo el pais
y arroj6 informacién sobre los factores de riesgo de
las Enfermedades No Transmisibles (ENT). Segtn el
informe, el exceso de peso (que suma el sobrepeso y
la obesidad) aument6 de modo continuo a lo largo de
las cuatro ediciones que se realiz la encuesta: 49% en
2005, 53,4% en 2009, 57,9% en 2013 y 61,6% en 2018.
La obesidad aument casi un 75% entre 2005 y 2018
Las mediciones el sobrepeso y la obesidad fueron mayo-
res en los varones (68,5%) que en las mujeres (55%). Ade-
mas, las personas que padecen diabetes o glucemia ele-
vada por sobrepeso u obesidad también aumentaron de
9,8% a 12,7% entre 2013 y 2018. Un combo peligroso que
atenta contra la salud de los habitantes de Argentina.
En otra estadistica importante y enfocada en los més
pequefos, segin la segunda Encuesta Nacional de Nu-
tricién y Salud (ENNyS 2), Argentina tiene la tasa mas
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alta de exceso de peso en menores de 5 afios de América
latina con un 13,6%. Ademas, el sobrepeso y la obesidad
afectan a mas del 40% de los nifios y nifias de entre 5y 17
afios y al 70% de la poblacién con 18 afios 0 mas.

“Mas del 50% de la poblacién en Argentina tiene exce-
so de peso. Esto aumenta el riesgo de tener més de 200
problemas de salud, como, por ejemplo: diabetes, hiper-
tension arterial (presion alta), enfermedades respirato-
rias cronicas, enfermedad de los rifiones, del higado y
algunos tipos de cancer. Es un problema de salud créni-
co, no aparece en un dia ni se soluciona en una semana’,
explicaron a la revista ISALUD fuentes del Ministerio
de Salud de la Nacién, que destacaron que la alimenta-
cién saludable y la actividad fisica son medidas efectivas
para prevenir y controlar la obesidad.

La hipertension, la hiperglucemiay el sobrepesoola
obesidad son los tres factores de riesgo més asociados
con la mortalidad en la Regién de las Américas, segin
destaca en su dltimo informe la Organizacién Pana-
mericana de la Salud. ;Cémo se corrige esto? ;Coémo se

hace para frenar esta verdadera epidemia que atenta

contra la salud de los argentinos?

La mala alimentacién guarda una estrecha relacién
con estos tres factores principales de riesgo, debido en
gran parte a la ingesta excesiva de aziicares, grasas to-
tales, grasas saturadas, grasas trans y sodio, los deno-
minados “nutrientes criticos” de preocupacién para la
salud publica. La ingesta excesiva de estos nutrientes
es resultado, en gran medida, de la amplia disponibili-
dad, asequibilidad y promocién de productos alimen-
tarios procesados y ultraprocesados, que contienen
cantidades excesivas de aztcares, grasas y sodio.

“Gran parte de la solucién consiste en la aplicacién
de leyes y regulaciones que reduzcan la demanda y la
oferta de productos que contienen cantidades exce-
sivas de nutrientes criticos. Uno de los instrumentos
clave de politica para regular esos productos con el ob-
jeto de prevenir el desequilibrio en la alimentacién es
la utilizacién de etiquetas en el frente del envase que
indiquen a los consumidores que el producto contiene
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cantidades excesivas de azlcares, grasas totales, gra-
sas saturadas, grasas trans y sodio. El modelo de perfil
de nutrientes de la OPS permite identificar productos
que deben contener advertencias en el frente de los
envases por su contenido excesivo de nutrientes criti-
cos que pueden afectar la salud. El etiquetado de ad-
vertencia en el frente del paquete es una herramienta
simple, pricticay eficaz para informar al piblico sobre
productos que pueden dafiar la salud y ayudar a orien-
tar las decisiones de compra”, sostiene el informe de la
entidad sanitaria continental.

Una medida esperada

Atrasada respecto a varios paises de la
region como Chile, Perti, México
y Uruguay, la Argentina logr6
aprobar en octubre de 2021
la ley de Promocién de la
Alimentacién Saludable
N° 27.642, mas conocida
como ley de Etiquetado
Frontal, después de un
amplio debate en ambas

Camaras del Congreso de
la Nacién. Y el 23 de marzo
de este afio finalmente el Go-
bierno nacional reglamenté por
Decreto 151/2022 la norma que obliga
a la industria alimentaria a advertir a la
poblacién en los envoltorios de los alimentos con exce-
sos de componentes que pueden ser nocivos para la sa-
lud como aziicares, sodio y grasas saturadas, entre otros
mediante sellos de advertencia indelebles por cada nu-
triente critico en exceso.

Estos sellos se presentan en forma de octégonos de
color negro con borde y letras de color blanco en ma-
yusculas; en los mismos debe figurar Exceso en aziica-
res, Exceso en sodio, Exceso en grasas saturadas, etc,
segin corresponda. “Esta medida alienta a la pobla-
cién a adoptar una alimentacién saludable a través de
la implementacién de un Etiquetado Frontal de adver-
tencias, que es una herramienta grafica que permite
que los consumidores cuenten con informacién mas
sencilla, clara, precisa, no engafosa y de visibilidad

Argentina tiene la tasa

mas alta de exceso de peso en
menores de 5 afios de América latina
con un 13,6%. Ademas, el sobrepeso
y la obesidad afectan a mas del 40%

de los niios y niiias de entre 5y 17
aios y al 70% de la poblacion
con 18 aiios o0 mas

espontanea o facilmente visible, con el fin de conocer
lo que estan eligiendo comprar y consumir”, sostienen
desde la cartera sanitaria nacional.

La norma dispone que los sujetos obligados, para
obtener la conformidad de los rétulos, deberan decla-
rar ante la Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (Anmat), con caracter de
declaraci6n jurada, la informaci6n del contenido de nu-
trientes criticos y calorias, como asi también la presen-
cia de edulcorantes y/o cafeina. Y establece los puntos
de corte para los nutrientes criticos (aztcares afiadidos,
grasas saturadas, grasas totales y sodio) y/o edulcorantes
y/o cafeina y/o calorias, en cumplimiento
con los limites del Perfil de Nutrientes
de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). La Anmat
también sera el organismo

encargado de fiscalizar la
publicidad y promocién
de alimentos y bebidas al-
cohdlicas envasados que
contengan algiin sello de

advertencia, que establece-

ray dictara las normas que
resulten necesarias a los fi-
nes de suimplementacién.

La ley también explica qué debe
entenderse por “personajes infantiles”
en relacién con las prohibiciones en los
envases que dispone la ley. En relacién con la publici-
dad, promocién y patrocinio, el Decreto establece pau-
tas concretas sobre prohibiciones, disponiendo entre
otras cosas que se prohibe toda forma de publicidad, de
los alimentos y bebidas alcohdlicas envasados, que con-
tengan al menos un sello de advertencia, que esté dirigi-
da especialmente a nifios, nifias y adolescentes.

Las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires seran las autoridades locales de aplicacién, ejer-
ciendoel controlyvigilancia dela Ley,y que deberin re-
mitir anualmente las novedades sobre las infracciones
al Ministerio de Salud, para crear un Registro Nacional
de Infracciones. Asi, la ley busca garantizar el derecho
a la salud y a una alimentacién saludable, brindando

informacién nutricional simple y comprensible, para
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promover la toma de decisiones asertivas y activas y
resguardar los derechos de los consumidores. De esta
forma, las empresas deben adaptar los envases de los
alimentos de acuerdo con las especificaciones técnicas
detalladas en un anexo que acompana al documento
publicado en el Boletin Oficial.

El cronograma de implementacién de la norma se
hard en dos periodos y segun las particularidades de
los alimentos: la primera etapa serd dentro de los 9
meses desde la fecha de entrada envigor de lanormay
15 meses para el caso de grandes empresas, y la segun-
da en un plazo no mayor a los 18 meses y de 24 meses
para las pymes.

La secretaria de Acceso ala Salud del Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, Sandra Tirado, anunci6 dias atrds, que
“entre agosto y septiembre” comenzara a implementarse
de forma efectiva la ley N° 27.642. “Entre agosto y sep-
tiembre ya tendriamos algunos productos etiquetados
en las géndolas. Es realmente una ley muy amplia, con
mucho trabajo del poder Ejecutivo, tanto nacional como
provincial para que tengamos ese fin, que es promocio-
nar [a alimentacién saludable”, dijo.

La funcionaria también recordé que
esta ley “tiene que ver con promo-
cionar habitos saludables, tener
informacién disponible,
que las personas puedan
decidir cémo alimentarse,
y los nutrientes que tienen
que ver con la aparicién
de ciertas enfermedades
como la diabetes”, precisé

la funcionaria, que resalt6
que esta ley “tiene que ver
con promocionar habitos sa-
ludables, tener informacién dispo-
nible, que las personas puedan decidir
cémo alimentarse, y los nutrientes que
tienen que ver con la aparicién de ciertas enfermedades
como la diabetes”.

El etiquetado frontal en el mundo

En los tltimos afios, muchos paises han desarrollado
acciones destinadas a facilitar la utilizacién de la in-

La hipertension, la
hiperglucemiay el sobrepeso
o laobesidad son los tres factores
de riesgo mas asociados con la
mortalidad en la Regidn de las
Ameéricas, segiin destaca en su
ultimo informe la Organizacidn
Panamericana de la Salud

formacién nutricional por los consumidores, asi como
alentar la reformulacién voluntaria de alimentos por
el sector productivo. La principal solucién que ha sido
adoptada es la implementacién de modelos de etique-
tado nutricional frontal en complementacién a la tabla
nutricional. Estos modelos poseen como premisa ba-
sica comunicar a los consumidores ciertas caracteris-
ticas nutricionales de los alimentos de manera simple,
facilmente visible y comprensible.

Aunque los primeros modelos de etiquetado nutri-
cional frontal se adoptaron a finales de los afios 80, fue
sélo en los ultimos afios que estas alternativas empe-
zaron a ser mds explotadas. Se observa, de esta forma,
un crecimiento exponencial en el uso de modelos tanto
por parte de los gobiernos como por parte de segmen-
tos del sector privado, como asociaciones de fabrican-
tes de alimentos, mayoristas y ONG. Este movimiento
internacional puede ser visto como una nueva etapa
en la reglamentacién del etiquetado nutricional, fruto
del conocimiento acumulado durante mas de dos dé-
cadas de investigaciones e iniciativas regulatorias.
Entre los paises que se destacan en

haber avanzado en este sentido se en-
cuentran Suecia (que aprobd la
ley en 1989), Finlandia (1993),
Singapur (1998), Nigeria
(2005), Holanda (2006),
Bélgica y Tailandia (2007),
Polonia (2008), Dinamarca
y Noruega (2009), Corea
del Sur y Republica Checa
y la UE (2009), Filipinas

(2012), Ecuador y Reino
Unido (2013), Islandia,
Lituania, Australia y Nueva
Zelandia (2014), Chile (2015), Sri
Lanka e Irdn (2016), Brunei, Francia,
Israel, Canada y Uruguay (2017).
“Sabemos que el rotulado en los envases de alimen-
tos es una fuente importante de informacién para la
poblacién, ya que comunica las principales caracteris-
ticas de los productos. En Argentina se regula a través
del Cédigo Alimentario Argentino. Sin embargo, las
disposiciones del Cédigo son de contenido higiénico
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sanitario, bromatoldgico y de identificacién comer- fortalecer la regulacién existente con esta nueva ley
cial y, por lo tanto, no incluyen una perspectiva de para asegurar el derecho de los consumidores a obte-

prevencién de enfermedades cronicas ner una informacién clara y veraz que los

no transmisibles. Por ese motivo, la ayude a elegir las opciones mas salu-

regulacién anterior del etiqueta- dables. La implementacién de un

do de alimentos no era sufi- A_trasaga resPECto a i rotulado simple y claro podria
ciente para promover una varios paises dela region contribuir, junto a otras

alimentacién adecuada y, (W 1]111] Chlle, Perlll, México y Uruguay, medidas, a la prevencién
en paralelo, deja un mar- la Argentina log"’) aprobar enoctubre del sobrepeso y de las en-
gen importante para que de20211a ley de Promociéndela fermedades crénicas no
aprovechen esos vacios le- Alimentacion Saludable N° 27'642’ la especialista.

gales y confundan al con- mas conocida como I-ey de Eti(llll!tado “El etiquetado frontal,
sumidor. Actualmente, Frontal, después deun amplio en esencia, es un método

por ejemplo, no es obliga- debate en ambas Camaras del de informacién. Y la infor-
torio reportar en la tabla nu- congreso de laNacion macién siempre nos empo-

las empresas alimenticias transmisibles”, concluyé

tricional el contenido de aztcar dera, ya que nos permite tomar

agregada de los productos”, enfatizé decisiones conscientes sobre nuestra

Lorena Allemandi, licenciada en Terapia alimentacién”, precisé el doctor Matias

Ocupacional y directora del Area de Politicas de Ali- Marchetti (MN 7210) licenciado en Nutricién y espe-
mentacién Saludable de la Fundacién Interamericana cialista en cambio conductuales en la familia y en el
del Corazén Argentina (FIC). “Por eso fue necesario deporte. “Si bien yo aconsejo una educacién nutricio-
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nal que incluya saber leer los rétulos nutricionales que
hay detris de los envases, el etiquetado frontal es una
herramienta complementaria muy ttil para, con tan
solo un golpe de vista, poder establecer si queremos
consumir o no ese alimento. Los rétulos nutricionales
van a darnos la informacién en detalle, mientras que el
etiquetado frontal serd la luz de alerta sobre lo que nos
podria hacer dafio”, agreg el especialista.

“Cuando hablamos de nutrientes criticos nos refe-
rimos a aquellos que son potencialmente perjudicia-
les para la salud si los consumimos en exceso, ya que
predisponen al desarrollo de sobrepeso y obesidad, asi
como a padecer enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes, la
hipertensién, o distintos tipos de
canceres. Se trata principal-
mente del azdcar, las gra-
sas saturadas, las grasas
trans y el sodio, los cuales
cuentan con basta eviden-
cia en cuanto a su inciden-
cia en mayor morbilidad
y mortalidad en la pobla-
cién’, afirmé Marchetti.

El doctor Cristian Le-
cussan (MN 131.102) médico
clinico, especializado en Nutri-
cién y Obesidad explicé que, en la
Argentina, seis de cada diez adultos tie-
nen exceso de peso y mds de la mitad tiene obesidad.
“Esta patologia tiene asociadas otras enfermedades
complejas como la diabetes tipo II, hipertension, en-
fermedades vasculares y coronarias, higado graso, en-
tre otras. La reciente sancién de la ley de Etiquetado
Frontal representa un avance lucha contra el sobrepe-
s0, la obesidad, la hipertensién y los riesgos cardiacos
derivados de una mala alimentacién. Esta ley se trata
de advertir con octégonos negros visibles para el con-
sumidor aquellos alimentos procesados con exceso de
sal, aztcar y grasas. Esos alimentos no podran incluir
publicidad que llame la atencién de los nifios. También
establece que los productos que contengan edulcoran-
tes o cafeina deberdn informar que su consumo no se
recomienda en menores de edad. Esta legislacién tuvo

gran éxito en otros paises de la regién, como Chile y
Uruguay”, agregd el experto en nutricién.

Cuestionamientos

Antes de su sancidn, la Sociedad Argentina de Nutri-
cién (SAN) cuestiond la ley al afirmar que “puede ser
motivo de interpretaciones incorrectas para muchos
alimentos” y enfatiz6 que “muchos consumidores se
verian desalentados para consumir alimentos de bue-
na calidad nutricional como vegetales congelados, le-
gumbres envasadas, lacteos o alimentos reducidos en
calorias, azticar o grasas ya que sus caracteristicas es-
peciales no podrian ser exhibidas en for-

ma diferencial en el etiquetado fron-

Las pr0Vi||CiaS ) tal” En un extenso documento
la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires seran las
autoridades locales de aplicacion,
ejerciendo el control y vigilancia
de laLey, y que deberan remitir de
anualmente las novedades sobre

las infracciones al Ministerio de
Salud, para crear un Registro
Nacional de Infracciones

publico de 19 piginas, la enti-
dad que retine a prestigio-
sos especialistas en mate-
ria de nutricién establece
que “los alimentos enva-
sados, foco principal de
estrategias de etiquetado
frontal, no representan

mas del 35% del volumen

fisico (algo mds en ener-
gia) de la dieta promedio de
la poblacién. Mds ain, dentro de
ese universo, los alimentos con ma-
yores contenidos de nutrientes criticos
—el segmento que algunos identifican con el nombre
de ultra-procesados.

Los profesionales de la nutricién remarcan que la
principal limitante que se encuentra en la adopcién
del sistema de perfil de nutrientes de OPS (Organiza-
cién Panamericana de la Salud) “es su criterio de um-
brales méviles basados en la relacién entre nutrientes
criticos a energia, en contraposicién con otros siste-
mas basados en umbrales fijos (Chile, Brasil, Uruguay,
Perti, Canada, Israel) o bien aquellos que combinan
nutrientes criticos con otros esenciales (en uso en va-
rios paises de Europa)”. Por el contrario, sefialan, ‘la
propia légica del perfil de nutrientes de OPS, combi-
nado con una representacién grafica (octégonos ne-
gros) que si bien es ficil en su comprension y lectura
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tiene un sentido restrictivo, conduce a maximizar el
desaliento a consumir alimentos envasados, aun algu-
nos de buen perfil nutricional e incluso recomendados
por las Guias Alimentaria” establecidas por el Ministe-
rio de Salud.

“Los alimentos no son todos iguales en sus propor-
ciones de nutrientes a energia y no por ello los que tie-
nen valores superiores son todos desequilibrados por
igual”, enfatizan. Una consecuencia no deseada del
etiquetado propuesto es que “para muchos alimentos
la informacién frontal puede dar lugar a
interpretaciones incorrectas o con-
tradictorias en relacién el conte-
nido del nutriente tal como se
expresa en el rotulado nu-
tricional obligatorio en la
cara posterior del envase”.

Segtin la entidad, cuan-
do los parametros se es-
tablecen basindose en
una relacién nutriente a

limitar energia, “se genera
un efecto paradojal ya que
al bajar la concentracién por
ejemplo de aziicar en un alimento
y/o reemplazarlo por un sustituto de
menor contenido caldrico (polidextrosa,
fibras, polialcoholes, etc.), se reducen al mismo tiempo
las calorias totales del producto y por ende la relacién
permanece cuasi constante generando el efecto parado-
jal que un alimento reducido en azticar o bajo en azicar
podria tener la misma representacion grafica de adver-
tencia que el producto de composicién regular”.

“Este efecto equivoco —afirma la SAN- hace que
pierda sentido préctico la reformulacién de un pro-
ducto para evitar los mensajes de advertencia ya que la
mejora no podria comunicarse al consumidor”.

Otra entidad que planted cuestionamientos a la
nueva norma es el Centro de la Industria Lechera
(CIL), asociacién que representa a Pymes del sector.
“La ley obligard a que el 70 % de los quesos lleve sellos
por exceso de sodio y exceso de grasas saturadas y eso
generard asimetrias, problemas legales, productivos y
logisticos en el Mercosur al impactar negativamente

Antes de su sancion,

la Sociedad Argentina de
Nutricion (SAN) cuestiono la ley
al afirmar que “puede ser motivo de
interpretaciones incorrectas para
muchos alimentos” y enfatizo que
“muchos consumidores se verian

desalentados para consumir

alimentos de buena calidad

nutricional

en las exportaciones de productos lacteos de Argen-
tina”, dijo la entidad, referente del sector licteo con
101 afios de trayectoria, que adhirié a la iniciativa de
contar con una ley que permita al consumidor contar
con una informacién nutricional clara y veraz. El CIL
cuestiond la norma ya que “hard que en Mercosur los
productos lacteos argentinos estén en inferioridad de
condiciones respecto de los de otros paises y que un
mismo producto lacteo en Argentina lleve dos sellos
y en Brasil ninguno”, afectando a las exportaciones.
La entidad sostiene que considerando la
contribucién nutricional a la salud y la
buena alimentacién de los lacteos,
“lo més apropiado seria que
tengan un tratamiento par-
ticular, basado en la nece-
sidad de promover su con-
sumo dentro de una dieta
equilibrada y, al mismo
tiempo, establecer limites
especiales de los nutrien-

tes criticos, con el objeto
de estimular la reformula-
cién e incentivar el consumo
de estos alimentos, facilitando
el cumplimiento de las recomenda-
ciones de las Guias Alimentarias para la
Poblacién Argentina (GAPA)”

La Anmat puso a disposicién de toda la poblacién
una calculadora de nutrientes criticos para saber qué
alimentos deberan tener sellos de advertencia en sus
envases, en el marco de la implementacién de la Ley
de Promocién de la Alimentacién Saludable, conocida
como ley de Etiquetado Frontal.

“Las personas podran ingresar los valores nutri-
cionales en la calculadora en linea y el sistema indi-
card si el producto presenta un exceso de azicares,
grasas totales, grasas saturadas, sodio y/o calorias”,
informé la Anmat, que dio a conocer la pigina web
https://sellos.anmat.gob.ar/Calculadora, donde los
consumidores podrin ingresar en la calculadora onli-
ne las cantidades de calorias, aziicares, grasas y sodio
de acuerdo al rétulo nutricional del producto, y luego
el sistema arrojara los resultados.
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Nutricion

“A comer sanoy

saludable se aprende”

Para |la especialista, representante de la Sociedad
Argentina de Nutricion (SAN) e integrante del grupo asesor

detras de la ley de Etiquetado Frontal es fundamental

trabajar en la educacion de los consumidores

Entrevista de Andrés Asato

ilvina Tasat es licenciada en Nutri-
cién egresada de la Universidad de
Buenos Aires (UBA) en 1990, trabajé
en el Hospital de Agudos Dr. Enri-
que Tornd, en el Hospital Espafiol, y en el
Centro Nutricional Rodriguez Pefia. En la
actualidad es vocal titular de la comisién
directiva de la Sociedad Argentina de Nu-
tricidén (SAN) y del Foro de la Alimentacién,
Nutricién y Salud (FANUS), que depende de
la Bolsa de Cereales de Buenos Aires, donde
cumple la tarea junto a un grupo de profe-
sionales de ser el nexo entre el sistema pro-
ductivo y la salud humana.
Tasat asegura que hay que “entrenarse en el
aprendizaje de comer sano, diferente y me-
jor”, y que no hay que relajar las campafias
porque “un consumidor bien informado
tiene un poder de decisién mds claro”. La
especialista viene trabajando desde hace al-
gunos anos en representacion de la SAN y
junto a un grupo de organizaciones civiles y
de consumidores, sectores académicos y de

las universidades, en el asesoramiento de lo
que finalmente se convirtié en la ley de Pro-
mocién de la Alimentacién Saludable, que
en uno de sus items refiere a la instrumen-
tacién del sistema de etiquetado frontal,
experiencia desarrollada en varios paises y
que advierte sobre los excesos en aziicares,
sodio, calorias y grasas, segin valores pro-
puestos por la OPS.

-¢Cual es el principal valor de

esta ley de Promocién de la
Alimentacion Saludable?

—La aprobacién de esta Ley N° 27.642 es
importantisima porque estamos con malas
noticias respecto a las cifras de sobrepeso
y obesidad en el pais. Cuando se hicieron
las dltimas encuestas antes de la pandemia
teniamos un 66% de la poblacién adulta en-
tre sobrepeso y obesidad, y un 40% en los
chicos, son cifras muy elevadas y teniamos
que actuar desde algin lugar. En casi todo
el mundo se hallevado adelante la experien-

l
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cia del etiquetado frontal, con estos envases

donde en el frente del producto estin los se-
llos de advertencia sobre el exceso de los 5
nutrientes criticos (aztcar, calorias, grasas
saturadasy totales, y sodio). Aqui se agrega-
ron unos pequefios rectangulitos abajo que
si el producto contiene cafeina o edulcoran-
tes artificiales también va a figurar esa ad-
vertencia mas que nada para el consumo de
los chicos, nifios y adolescentes. Que exista
un sistema de etiquetado frontal estd muy
bieny es necesario, y debe tener concordan-
cia con los c6digos alimentarios de los pai-
ses donde se reglamentan.

-¢En qué aspectos es insuficiente
o muestra algun tipo de limites?

—Quiz4 el sistema nuestro que tiene el perfil
de nutrientes propuesto por la OPS y es simi-
lar, pero tiene sus diferencias con el etiqueta-
do en Chile, exhibe un modelo de nutrientes
criticos que tienen ciertos limites, que si los
exceden va a aparecer el sello. El tema es que
en nuestro sistema se van a trabajar sobre
umbrales que son mdviles en relacién con
las calorias totales del producto, mientras
que en otros paises los umbrales son fijos.
Por ejemplo, puede caer un sello con exceso

Tenemos que
saber también
que existe lo
que se llaman
brechas
alimentarias,
queesla
diferencia
entre lo que
secomey

se deberia
comer,y

hay brechas
positivas

y brechas
negativas

de sodio en una lata de tomates cuando en
realidad la cantidad de este nutriente es baja,
pero tendria su sello porque al utilizarse el
umbral mévil se hace en relacién de las calo-
rias del producto cuando en realidad la canti-
dad de sodio que tiene la lata es baja. La OPS
incluso se dio cuenta que esto no estaba bien
y ahora evalta su modificacién y el empleo

en estos casos de umbrales fijos.

-¢Qué alcances tiene la ley?

—Laley contempla solo los productos indus-
trializados y en nuestro pais eso representa
no més de un 25% de la dieta de la pobla-
cién, quedando fuera del etiquetado frontal
las ventas callejeras, los locales de comidas
rapidas, las pizzerias, panaderias, etc. Por
eso tenemos que saber también que existe
lo que se llaman brechas alimentarias, que
es la diferencia entre lo que se come y se de-
beria comer, y hay brechas positivas y bre-
chas negativas. Aqui se come casi el triple
de lo que se deberia de tartas, empanadas
y pizzas (brechas negativas), en lugar de
lacteos, frutas, verduras, legumbres (bre-
chas positivas). Ademads, aumenta el habito
de consumo de comidas rdpidas, deliverys
de alimentos que no llevan ningin tipo de
rétulos y nos estd haciendo falta una mejor
educacién alimentaria porque las cifras de
obesidad se dan més por este tipo de consu-
mos que por el 25% que se podria adjudicar

alos productos industrializados.

-¢COmo se trabaja desde el
entorno del consumidor?

—Se deberia trabajar mds, porque hay una
ley que promueve el desarrollo de entornos
escolares saludables, y ahora tenemos la Ley
N° 27.646 que abarca otros temas y nos ha-
bla de “una minima educacién alimentaria’,
pero en verdad tendriamos que pensar en
una “maxima educacién alimentaria’, por-
que los chicos son como esponjas y lo que
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uno les ensefia lo transmiten en sus casas,
sobre qué deberian comprar, dejar de com-
prar y cocinar, y uno ha vivido esas expe-
riencias con sus propios hijos.

A comer sano y saludable se aprende, y el
paladar se educa para que distintos alimen-
tos nos empiecen a gustar. Hay que entre-
narse en el aprendizaje de comer diferente
y con estas cifras hay que ocuparse de que
la poblacién coma mejor. Nosotros tenemos
las guias alimentarias que se hicieron a tra-
vés de la Asociacién Argentina de Nutricio-
nistas y Nutricionistas Dietistas (Aadynd),
con consultas piblicas donde todos pudi-
mos opinar sobre cémo deberiamos comer.
Y estas guias deben tener concordancia con

esta nueva ley, sino es un problema.

-¢Cuanto ayudan en ese

sentido las campafias y la

buena comunicacién?

—Mucho, se vino trabajando también en
convenios voluntarios que fueron firman-
do las empresas que adhirieron a la reduc-
cién de sodio, que se realizé en distintas
etapas para ir bajando de manera gradual
su consumo y la verdad que funcioné muy
bien, hoy uno va al supermercado y hasta
hay latas que vienen sin sodio agregado,
y eso es muy bueno porque la gente se va
acostumbrado a ese habito. Pero la can-
tidad de sodio que deberiamos consumir
son 5 gramos al dia y segiin los dltimos
datos que tenemos se estin consumien-
do entre 11y 13 gramos por dia, por lo que
se estd mas que multiplicando la canti-
dad y eso demuestra que la campafia co-
municacional no tiene que relajarse. Es
muy importante seguir haciéndolo sobre
las llamadas enfermedades crénicas no
transmisibles. La ley tiene que educar,
promover las actividades fisicas en los co-
legios y en relacién con las comidas y be-
bidas que se pueden vender en un buffet

Laley N?27.646
que abarca
otros temasy
nos habla de
“‘una minima
educacion
alimentaria”,
pero en verdad
tendriamos
que pensar en
una “maxima
educacion
alimentaria”,
porque los
chicos son
COmMo esponjas
y loque uno
les enseiia lo
transmitenen
Sus casas

o kiosco escolar, si llegan a tener un solo
sello ya no pueden ser comercializados en

dicho dmbito.

-¢Cémo serd la

instrumentacion de la ley?

—Hay plazos para que se ponga en prictica,
las pymes tienen hasta un afio para cambiar
el rotulado de todos sus productos, y las
empresas mas grandes hasta seis meses a
partir de sancionada la ley. Luego habrd un
sistema de fiscalizacién para que las cosas
se cumplan, ya hay un sistema de rotulado
que es armonizado con el Mercosur, que es
todo lo que tenemos en la parte de atrds del
envase, que a veces es medio invisible, de un
color dificil o estd con letras pequefias y hay
que leer con una lupa, pero eso ya estd im-
plementado desde hace muchos afios.
Ahora cuando uno vaya a la géndola encon-
trard en la parte frontal del envase el nutrien-
te critico en exceso, de uno hasta cinco sellos
distintos, que le da al consumidor el poder
de elegir. No vamos a ver los cambios de un
dia para el otro, por eso sostengo que lo mis
importante es hacer campafas educativas
mas intensas y no tiene que ser minima la
educacién alimentaria en las escuelas sino
maxima. Porque un consumidor bien infor-
mado y educado tiene un poder de decisién
mas claro, y eso estd muy bien si queremos
tener una poblacién mas sana.
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Nutricion

Reflexion sobre la ley de
alimentacion saludable

Por Daniel Funes de Rioja

Segun la industria, no se
tuvo en cuenta la mirada

y el aporte del sector

¥ productivo como actor
involucrado en la discusion, lo que va

a generar un serio perjuicio, No solo
para las empresas, sino también para
los consumidoresy el propio Mercosur

a industria de alimentos y bebidas estuvo en
todo momento a favor de la implementacién de
etiquetado frontal, destacando la necesidad un
trabajo conjunto entre el Estado y las empresas
que contemplara la mirada de los distintos sectores del
entramado productivo.
Sin embargo, la realidad muestra que la ley sancionada
no ha sido el resultado de tal “espacio de intercambio para
ahondar y buscar consensos”, lo que derivo en contradic-
ciones conceptuales y cuestiones de implementacién que,
consecuentemente, afectardn a su eficacia.
La problemitica sobre el sobrepeso y la obesidad es muy
compleja en el pais, respondiendo a multiples factores que
deben contrarrestarse con un plan integral. Las acciones
aisladas y aplicadas de manera no articulada no lograran
abordar la cuestién de manera integral.
Entre las principales observaciones que se fueron advir-
tiendo sobre la norma se encuentran los tiempos de apli-
cacién. Si bien paises vecinos tuvieron plazos de 12 a 18
meses, en la Argentina se estd avanzando con nueve meses
a partir de la entrada en vigor de la ley que fue en noviem-
bre pasado. Esto resulta dificil de concretar para las em-

presas que ahora, al momento de tomar conocimiento de

ciertos aspectos de la normativa que no estaban claros, no
cuentan con el tiempo adecuado para realizar las adapta-
ciones correspondientes con todo lo que eso conlleva.
Aesto sele sumala prohibicién de comunicar informacién
nutricional complementaria, es decir, el aporte positivo y
los beneficios nutricionales que los productos puedan te-
ner, atentando contra la posibilidad de que el consumidor
acceda a toda aquella informacién que lo empodere para
la toma de decisiones y pueda comparar qué producto es
mas adecuado para su dieta.

A su vez, persiste una visién localista que no contem-
pla la armonizacién con los paises miembros del Mer-
cosur. Desde la IAB siempre solicitamos preservarlo a
los fines de proteger el intercambio comercial y las ne-
gociaciones internacionales en curso. Esta ausencia de
enfoque regional constituye también un aliciente para
aquellos que pretenden el desmembramiento y no la

consolidacién del Mercosur.

Elimpacto que viene

Para responder ala pregunta sobre el impacto es necesario
recuperar el punto de partida del sector en el que existe
una carga tributaria superior a un 40%, las variables ma-
croeconémicas impactan continuamente en la estructura
de costos, y persiste la falta de financiamiento, entre otros
problemas estructurales que contintian desatendidos.

En términos de comercio exterior, una de las preocupa-
ciones que siempre se han manifestado es el impacto que
puede tener la desarmonizacidn a nivel Mercosur, vital a
los efectos del intercambio y posicionamiento comercial.
No nos olvidamos de que la industria de alimentos y be-
bidas es un sector estratégico para la economia argentina
en términos de actividad, empleo, exportaciones y su pre-

sencia alo largo de todo el territorio nacional, promovien-

El autor es presidente de la Coordinadora de las Industrias de Productos Alimenticios (Copal)
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do un desarrollo local, econémico y social de las comuni- multiples esfuerzos para poder mejorar la oferta de ali-
dades, generando unos 400.000 empleos registrados de mentos. Algunos ejemplos de ellos son la reduccién de
manera directa y mas de 1,5 millones de forma indirecta. sodio, la incorporacién de fibra, minerales y vitaminas;

La prohibicién de comunicar informacién nu- y la produccién de alimentos que cubran las

tricional complementaria impacta en el necesidades nutricionales especificas,

incentivo a nuevas inversiones. Todo como ser, aptos para celiacos o para

_ En términos de _
aquello que pudiera generarse . . personas intolerantes a la lactosa,
en funcién a la posibilidad de comercio exterior, una de entre otros.

reformulaciones o nuevos pro- las preocupaciones que siempre se Finalmente, tal como se sefia-
ductos se ve afectado, ya que han manifestado es el impactﬂ que lara reiteradamente durante
deja nula la posibilidad de pre- ... el debate de la norma aproba-
visibilidad o nuevos proyectos I]llEde tener la desarmonizacion a da, no se ha tenido en cuenta
por parte del sector produc- nivel Mercosur, vital a los efectos del [ ERaittER Bl R ETCR,
tivo, que tiendan a mejorar la intercamhioyposicionamiento productivo como actor involu-

composicién nutricional de los i crado en la discusion, lo que ha
productos y las innovaciones. Per- comercial de generar un serio perjuicio, no sélo
judicando directamente al consumidor para la industria, sino también para los

frente a la limitacién de la oferta de desarro- consumidores y el propio Mercosur, al que

llar alternativas que permitan diferenciarse, con aporte reivindicamos en las declaraciones publicas, pero luego
positivo desde los nutricional. lo desvirtuamos o descartamos en las acciones concretas
Tampoco puede omitirse considerar que la industria de como hubiera sido procedente y deseable bajo la férmula
alimentos y bebidas viene realizando desde hace afos de un etiquetado frontal regionalmente adoptado. P
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Nutricion

incidencias, dilemas y desafios
de una politica integral

Por Andrés Asato

Se inicié un ciclo de didlogos sobre estas enfermedades que
impactan no sdlo en la salud, sino también en la economia global.
El papel de las sociedades cientificas y de pacientes. Su incidencia
en la ninezy la enfermedad en un contexto de pandemia

lina Constantin reside en Burdeos, Francia, y ha
vivido con sobrepeso y obesidad desde la ado-
lescencia. Su obesidad esta relacionada con el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insu-
lina, y durante mis de 20 afios se sintié sola porque tenia
problemas ambientales y no recibia el apoyo médico ade-
cuado. Su caso era considerado como un fracaso moral y
de falta de voluntad, lo que la llevé a una estigmatizacién
que le impedia buscar asistencia médica. La primera vez
que se sintié acomparfiada fue a través de una organiza-
cién local de pacientes, que le ofrecié apoyo moral y acti-
vidad fisica adaptada. Ahora no se siente sola. La historia
estd contada en la pagina oficial del World Obesity Day.
En la 53° Asamblea Anual de las Naciones Unidas se
abord6 por primera vez el tema de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, que el problema del sobre-
pesoy la obesidad entré en agenda de los paises: “Desde
entonces, organismos como la OMS y la OPS avanzaron
en el tema, y se fue rompiendo el mito de que la obesidad
en un problema urbano y ligado a los paises mas desa-

rrollados, sino también que impacta y afecta a los paises

El autor es periodista.

pobres”, resalté Rubén Torres, docente de ISALUD, en la
apertura del Ciclo de Didlogos sobre Obesidad y la nece-
sidad de una politica integral.

Es justo en los paises de bajos y medianos ingresos
donde se concentra el 70% del impacto del sobrepeso y
la obesidad. Enlos chicos menores de 5 afios el problema
alcanza al 79%, y lo mismo pasa entre los de 5y 19 afios
(73%) y en los adultos mayores de 20 afos (71%). Torres
también agregd que la enfermedad “se ha transformado
en un problema social por el impacto que tiene global-
mente sobre las economias y como productora de riesgo
de otras enfermedades, lo que determina la idea no muy
presente en las sociedades del cardcter multifactorial y
multisectorial del sobrepeso y la obesidad”.

Respecto a otros indicadores globales, la OMS destaca
una disminucién importante de la expectativa de vida al
nacer vinculada al sobrepeso y la obesidad. En México
se calcula que, aproximadamente, esa disminucién es
equivalente a 4,5 afios de vida entre los pacientes, y en
Argentina se estima en 3,5 afios. Torres también subrayd
que en este contexto de pandemia hay estudios que mar-
can el impacto que la obesidad y el sobrepeso tienen en
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los casos de Covid-19: “Se estima que la obesidad aumen-

ta un 48% la probabilidad de muerte en casos de covid; el
113% la posibilidad de internacién ante una infeccién por
covid;y en un74%la probabilidad de que ese paciente sea
internado en una unidad de cuidados intensivos”.

Por su parte, Jesica Lavia, asesora del Ministerio de
Salud y coautora del libro Pese lo que pese, contra la hege-
monia del cuerpo ideal, destacd dos
planes muy importantes que se
aprobaron en pos de la salud, uno
de ellos el Plan 1000 dias, para la
atencién y el cuidado de la salud
durante el embarazo y la primera
infancia, y el segundo, aprobado
y reglamentado recientemente, el
de Promoci6n de la Alimentacién
Saludable, mis conocida como Ley
N°27.642 de Etiquetado Frontal de
Alimentos, que advierte a través de
un sistema de sellos (octégonos negros) sobre los excesos
en azucares, sodio, grasas saturadas y calorias en comes-
tibles procesados y ultrapocesados.

Lavia también sefial6 que desde el Ministerio de Sa-
lud se viene trabajando intensamente en los programas
de reduccién de consumo de sodio y de grasas trans, y
en algo nuevo que tiene que ver con un ciclo de conver-
satorios desde la diversidad corporal y las politicas de

UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

W Gustavo Allievi,

Silvia Ferndndez Barrio,
Judit Laufer,

Rubén Torres,

Marisa Aizenberg,
Susana Gutt,

Pedro Martinez Duarte
yJorge Harraca

salud: “sQué pasa con la salud mental, fisica, emocional
y social de las personas con cuerpos gordos? Esas perso-
nas que no encajan en esos cuerpos hegeménicos o que
se suponen normales, saludables, y qué pasa con el res-
petoy la diversidad corporal”, se pregunté. Y agregd que
hace falta trabajar més en el acceso y en cémo estdn los
servicios de salud a nivel federal, porque “una cosa es lo
que sucede en el AMBA y otra en
las provincias”.

Sociedades
cientificas
La perspectiva futura es bastante
sombria, segtin el diagndstico de
Susana Gutt, de la Sociedad Ar-
gentina de Diabetes (SAD) y espe-
cialista en nutricién del Hospital
Italiano, al enumerar las cifras que
se estiman a nivel global: 1900 mi-
llones de personas con sobrepeso y obesidad, mas de 800
millones de personas con obesidad, un aumento del 40%
para el 2040 y a nivel local seis de cada diez argentinos
viven con sobrepeso y obesidad.

“El problema era de la desnutricién y sin embargo hoy
en dia tenemos aproximadamente 450 millones de des-
nutridos en el mundo, que no es poco, y 800 millones de
personas con obesidad. Estos son los niumeros de la cuar-
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ta encuesta nacional de factores de riesgo y lo terrible es
que entre el 2005 y 2018 el aumento de las personas con
sobrepeso y obesidad fue del 74% y el impacto no alcanzé
y sigue aumentando sin parar”.

Seis de los paises con mayores problemas de obesidad
en mayores de 15 afios en el mundo estin en Latinoamé-
rica (Venezuela, Guatemala, Uru-
guay, Costa Rica, Republica Domi-
nicanay México): “Silogramos que
estos nifos no expandan el tejido
adiposo —agrega la especialista—,
que esa célula no crezca y no se
desfuncionalice vamos a poder
hacer algo por esta enfermedad.

Pero una vez disparado este tras-
torno bioldgico es muy dificil vol-
ver para atras”.

¢Qué sucede en la Argentina?

La encuesta nacional de nutricién y salud sefiala que
es la segunda tasa mds alta de nifios con sobrepeso y
obesidad en Latinoamérica, el 13.6% en menores de 5
afios y el 41.1% entre 5y 17 afos, esto marca las dificul-

tades en el crecimiento y el desarrollo cuando se da en
un medioambiente obesogénico.

El papel de la cirugia también se ha sumado como un
eslabén mds del tratamiento de la obesidad. Pero Jorge
Harraca, actual presidente de la Sociedad Argentina
de Cirugia de la Obesidad aclara: “Nosotros somos una

herramienta y no el tratamiento
de la obesidad. Y nuestro desafio
desde las sociedades cientificas
es identificar de todas las herra-
mientas terapéuticas cudl es la
mejor en cada uno de los momen-
tos”. El especialista agregd tam-
bién que la posibilidad de una ci-
rugia aparece “cuando el paciente
ha intentado y no logré corregir
sus habitos y cuando esto ya deja
de ser una cuestion de imagen y
empieza a ser un problema de salud”.

Para Pedro Martinez Duarte, jefe de Servicio de Ci-
rugia Baridtrica y Metabdlica del Hospital Universitario
Austral, no existe el obeso sano y se necesitan nuevos

Alberto Cormillot; “Es necesario
un Instituto Nacional de Nutricion”
Director de la Licenciatura en Nutricion de ISALUD
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Por cada persona que se trata en esta epidemia, gue en Argentina se extiende a un ritmo
del 1% por afo, hay otras diez que aumentan de peso. El 1% por afio equivale aproximada-
mente a unas 400 personas que pasan de la categoria de peso normal a exceso de peso.
Quedd como un logro menor en el PMO que las personas se puedan tratar porque al no
haber prevencién eso tiene efectos muy pequefos.

La industria de la alimentacion, que resolvié muchisimos problemas y hace unos diez
anos realizé cambios para bajar la cantidad de azUcares, si bien contribuyd a resolver el pro-
blema de la desnutriciéon generd el problema de la obesidad. No hay educacion alimentaria

e incluso no se hicieron campanas durante la pandemia de Covid-19 aprovechando que la

gente estaba en sus casas para alimentarse de forma econémica y saludable.

Ahora hay un avance de la Sociedad Argentina de la Obesidad para ampliar la posi-

bilidad de la gente que se puede operar, pero creo que son paliativos y la Unica forma

de que esto pueda funcionar habiendo intereses tan profundos es creando un Instituto

Nacional de Nutricion.

Ademas, yo creo que este problema se resuelve con la industria y no contra la indus-

tria y que es necesario un ente regulador que sea independiente, donde estén sentados

los cientificos, las sociedades y las universidades, se junten y avancen en una discusion

racional y con poder de decision. Si no, todo lo que se hable es pura poesia.
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criterios que tienen que ser evaluados. En ese sentido la
cirugia baritrica comenzd en 1954 en los Estados Unidos
(entonces conocida como bypass intestinal) y de ahi evo-
lucioné en 1988 hacia la cirugia laparascépica, que hoy en
dia permite que un paciente se opere y en 24 horas tenga
el alta. Hasta que en 2007 ingresa el concepto de cirugia
metabolica: “La cirugia es una herramienta mas y no la
panacea —coincide Martinez Duarte—, y con buenos re-
sultados aumenta la expectativa y la calidad de vida”.

Sergio Britos, director del Centro de Estudios sobre
Politicas y Economia de la Alimentacién (Cepea), hizo
hincapié en el déficit en la calidad de la dieta alimenta-
ria de los argentinos. Las brechas alimentarias entre lo
que se come y lo que deberiamos comer en productos de
buena calidad nutricional como las frutas, verduras, le-
gumbres y lacteos, respecto de las harinas, panificados y
azlcares, por un lado, y las carnes, por otro, configuran
un problema que debiera ser abordado de manera multi-
factorial. No sirven las medidas aisladas y las estrategias
deben ser convergentes y sostenibles en el tiempo, tratar
el entorno obesogénico, en tres aspectos clave: la canasta
bésica de alimentos, la reformulacién de los comedores
escolares y la formacién de precios.

“La canasta basica es una herramienta insuficiente —
sefiala Britos—y sesgada ala hora de poder informar real-
mente el valor de la alimentacién adecuada y saludable,
ya que tiene su anclaje en la dieta habitual de la poblacién,
que es de baja calidad y cuando el costo de la canasta ba-
sica de alimentos del ltimo mes de febrero publicada
por el Indec est en unos 37.000 pesos, para una familia
tipo de cuatro personas, el mismo costo para una canasta
saludable sustentable en el mismo mes esti en el orden
de los 60.000 pesos”. El segundo punto tiene que ver con
una reformulacién histérica de los programas de los co-
medores escolares, donde segin algunos estudios se re-
produce bastante en las escuelas la dieta que los chicos
traen de sus hogares, por lo cual se pierde una oportuni-
dad de hacer de los comedores escolares una estrategia
preventiva y correctiva en funcién de una alimentacién
mas saludable.

La especialista y directora de la revista Actualizacién
en Nutricién, Irina Kovalskys, sostuvo que es necesario
ir de un nivel de atencién atomizado del paciente a uno
mas integral, donde la persona se sienta acompafiada por

el sistema de salud en todos sus niveles de intervencién
posible, y ello debe empezar desde la infancia y adoles-
cencia. “Para que haya un tratamiento efectivo —dijo—
tiene que haber evidencia cientifica, formacién en todo
el sistema de salud en el abordaje del tratamiento de esta

enfermedad e informacién sobre lo que tenemos y no te-

Silvia Fernandez
Barrio: “El mundo
entero va hacia la voz

del paciente”
Presidenta de la Asociacion Civil
para el Enfermo de Psoriasis

Si no hay una decision poli-
tica no hay cambio posible,
tenemos que rever cOmo es-
tamos haciendo las cosas. Se
trabaja mucho con las socie-
dades médicas, pero no veo

a las asociaciones de pacien-
tes, y es muy importante que estén porgue somos
las que lo hacemos en la periferia, donde el médico
no llega y estamos al lado del paciente.

Si hay algo de lo que adolece nuestro pais es de
no tener ndmeros y el trabajo interdisciplinario es
importante porque es de ahi donde se sacan cada
vez mas datos. Durante la pandemia registramos
cdmo habian estado los pacientes con psoriasis y el
31,39% de ellos tiene obesidad; el 23,05%, hiperten-
sion arterial; el 9,14%, diabetes; y el 0,93%, depresion.
Otro estudio arrojé que un 15% tenia idea activa de
suicidio y es un ndmero altisimo.

Si uno dispone de numeros puede ayudar a hacer
una politica publica, con asociaciones de pacientes
serias, bien capacitadas y porque tenemos conoci-
mientos de las cosas que ocurren que no tienen los
demas. El mundo entero va hacia la voz del paciente.
La mirada del médico, por un lado, y la del pacien-
te, por el otro, no funciona. Tenemos que repensar
gué vamos a hacer desde el colegio educando a los
chicos en como se tienen que alimentar y como ha-
cerlo también cuando no tienen para alimentarse.
Esto ultimo, en un pais como la Argentina, nos tiene
que hacer caer la cara de verguenza.
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nemos disponible, y tiene que haber un tratamiento del
estigma donde el propio sistema debe atender y recibir al
paciente de la mejor manera posible”.

En el mismo sentido se expresé Natalia Jorgensen,
economista y directora del Centro de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias (CETSA), de ISALUD, al resaltar que

tanto en la alimentacién como en el ocio “hay causas in-

Estados Unidos gasta
147 mil millones de
doélares en obesidad
Por Rubén Torres, docente de ISALUD

Otro aspecto del que se ha-
bla menos pero que no deja
de ser fundamental es el im-
pacto econémico producido
por la obesidad. En los paises
de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), el 3,5%
del PBI se utiliza en gastos vinculados a la preven-

cién y el tratamiento o a la pérdida de laboral que
produce la obesidad.

En esa organizacion tenemos a los paises mas
ricos del mundo. ;Cudnto se estima que gastan los
Estados Unidos en prevencion y tratamiento? Unos
147,000 de ddlares por afio en temas de obesidad.
Alemania gasta el 3,3% de su PBI en tratamientoy se
estima que entre el 10% Yy el 13% del gasto total en sa-
lud que tienen los sistemas de salud, esta vinculado
a temas de sobrepeso y obesidad. Estados Unidos
y Canada midieron cuanto tuvieron que aumentar
los impuestos por el tema gastos vinculados con la
prevencion de la obesidad y el sobrepeso, y estiman
gue ya lo hicieron en cerca de 919 ddlares por cada
habitante para poder solventar estos gastos.

Otro dato que impacta es el documento de la
OPS que dice que en los pacientes obesos meno-
res de 29 afos existe el 56% de probabilidad que
no alcancen a terminar la educacién obligatoria
por problemas vinculados a la enfermedad. Y otro
dato publicado recientemente por el Banco Mun-
dial plantea que a medida que aumente la riqueza
de los paises la obesidad se va corriendo hacia los
mas pobres como producto de la inequidad.

directas que provienen del mercado laboral y las politi-
cas industriales”. Al respecto, Jorgensen apunt6 al creci-
miento sostenido de los precios en verduras, tubérculos,
legumbres y frutas, por encima de lo que son los azica-
res, dulces, chocolates, golosinas: “Cuando uno calcula
el precio relativo de todo esto respecto al IPC se observa
que se han abaratado todo lo que son alimentos menos
sanos y se han encarecido los alimentos mas saludables,
y eso pesa sobre las decisiones que tienen que tomar las
familias de hogares con un presupuesto fijo, que cada vez

es mas restringido”.

La voz de los pacientes

Judit Laufer, de la Federacién Argentina de Diabetes,
hizo un reclamo por una mayor participacién en la mesa
de consensos de las entidades de pacientes, quienes
—admite- se han profesionalizado, son las que estdn en
la trinchera y conocen las distintas realidades del pro-
blema. ;Cémo incorporar la voz del paciente? “Cuando
se la reconozca como una autoridad en el tema —ad-
vierte Laufer—, y la relacién médico-paciente se la tome
como la de dos expertos. Al paciente empoderado tene-
mos que sumarle habilidades, bajar el ruido interno de
lo que la enfermedad produce para poder estar atentos
al otro, y que entonces su prédica se convierta no en una
actitud reactiva sino proactiva’.

Al finalizar Marisa Aizenberg, directora académica
del Observatorio de Salud de la Facultad de Derecho de
la UBA, hizo hincapié en el pasaje de modelo de pacien-
te a ciudadano sanitario, que no solo reclame derechos,
sino que también conozca sus obligaciones: “No es un
problema que se resuelva desde un ministerio de Salud
—dice—, es un problema transversal e intersectorial”.
Y al referirse a la reciente reglamentacién de la ley de
Etiquetado Frontal, destac6 que su importancia radica
en poder regular la publicidad masiva, pero advirtié sus
dudas respecto a cdmo se van a generar politicas ade-
cuadas para su cumplimiento dentro del pais: “El rol
prioritario es garantizar el derecho al acceso y el diag-
ndstico oportuno a tratamientos, medicamentos y ciru-
gias, si son necesarias”. ;Alcanza o no alcanza? Al menos
se ha empezado a transitar un camino que, desde las di-
ferencias, intenta convocar a todos aquellos actores que
tengan algo que decir.
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Laura de la Casa:
“Reforzar la comunicacion de
lo que consumimos implica
que exista un compromiso
de todas las partes”

Bioguimica, docente, e T

en el trabajo profesional

Seguridad Alimentaria

suplementos dietarios

investigadora con una
destacada trayectoria

en el sector privado,
egreso de la Maestria

en Gestidon de la

y se especializé en

s bioquimica egresada de la UBA y Ma-
Egister en Gestién de la Seguridad Ali-
mentaria de ISALUD. Ademas, docente
e investigadora en la Citedra de Nutricién y
Bromatologia de la Facultad de Farmacia y Bio-
quimica, UBA, desde hace muchos afios y con
pasado en la Anmat en el drea de registro de pro-
ductos alimenticios, en el sector de alimentos
dietéticos.
Desde 2018 se desempefia como profesio-

nal independiente en el drea de asuntos re-

gulatorios en alimentos, realizando asesorias

técnicas a particulares y empresas. Laura de
la Casa también es directora técnica de la em-

presa Symrise SA desde 2019.

—-iCual es tu especialidad en
materia de seguridad alimentaria?
—-Dediqué mucho tiempo de mi carrera pro-
fesional al estudio y analisis de los suplemen-
tos dietarios tanto de la Argentina como del
resto del mundo, principalmente en lo que

!
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atafie al marco reglamentario y a la compo-
sicién o ingredientes de interés nutricional o
fisiolégico que poseen.

Desde que empecé a trabajar en la Anmat en
el drea de registro de productos alimenticios des-
cubri un campo de trabajo e investigacién suma-
mente interesante y necesario como ser el drea
regulatoria. A partir de alli me enfoqué especifi-
camente en los suplementos dietarios (SD).

Desde el 2005 hasta el dia de hoy, el merca-
do de SD creci6 exponencialmente y el perfil
de estos productos fue cambiando, observan-
dose cada vez mas variedad de SD, desde los
clisicos multivitaminicos/minerales hasta
productos con ingredientes que poseen un rol
ya no solo nutricional sino fisiolégico como
son el resveratrol, luteina, licopeno, coenzima

Q10, entre muchos otros.

-¢Qué le aporté la
maestria a tu carrera?
—La descubri a través de companeros de tra-
bajo en el afio en que se cred y a partir de ese
momento comencé a investigar y me parecié
interesante el enfoque que tenia y el plan de
estudio. Ademds, la distribucién de la carga
horaria me permitié poder cursarla sin desa-
tender mi trabajo. Me senti muy coémoda y con
total libertad al momento de elegir el tema de
tesis, pude enfocarlo en el tema que venia tra-
bajando hace mucho tiempo que se basé en el
analisis de la normativa nacional e internacio-
nal y de los productos existentes en el mercado
nacional, apuntando al grupo especifico de su-
plementos dietarios para la poblacién depor-
tista o que realiza ejercicio fisico.

La Universidad ISALUD me abrid las puertas
a todas sus instalaciones, y también estin muy
presentes en el avance y seguimiento de la tesis.
Mientras que la maestria me permitié enfocar-
me en temas relacionados a la gestién, ademas
de reforzar y actualizar mis conocimientos en el
rea de la seguridad alimentaria. Esto me brin-

d6 nuevas herramientas que me permitié opti-

“eforzar la
comunicacion
te o que
Consumimos
implica que
existaun
compromiso de
todas las partes
intervinientes,
dese el Estado,
las empresas,
las autoridades
sanitarias |
los medios de
comunicacion,
entre ofros
actores”

mizar mi trabajo diario y resulté una experien-

cia sumamente enriquecedora.

-¢Qué tan seguros podemos

estar los consumidores sobre la
inocuidad de los alimentos?

—Los afios de trabajo y de investigacién sobre el
marco reglamentario nacional e internacional
de los alimentos, me permiti conocer las dis-
tintas realidades de cada pais que convergen
en un denominador comun, que los alimentos
sean seguros para los consumidores: desde su
elaboracién hasta que el consumidor los ad-
quiere. Y una de las maneras de controlar esto
es a través de su registro o autorizacion.

El Registro Nacional de Productos Alimen-
ticios (RNPA) es la identificacién de la autori-
zacién sanitaria que le otorga a cada produc-
to, la autoridad sanitaria correspondiente.
Este registro es necesario para que el titular
de ese alimento pueda comercializarlo en
todo el pais. Para obtener dicha autorizacién,
los productos alimenticios deben cumplir con
los pardmetros y exigencias establecidas en la
normativa nacional referente a los alimentos:
el Cédigo Alimentario Argentino (CAA).

De esta manera, con el RNPA, me aseguro
de que el producto cumple con los criterios de
calidad establecidos y que es genuino e ino-
cuo y seguro para ser consumido. El RNPA,
hoy en dia, es obligatorio declararlo en el r6-
tulo de los alimentos, es decir, forma parte
de la informacién obligatorio que debe llevar
cualquier rétulo de alimentos envasados lis-
tos para ofrecer al consumidor. Por ello es de
suma importancia que al adquirir un produc-
to alimenticio se verifique esta informacién
en el rétulo entre otras cosas.

—¢A los productos caseros les rigen
las mismas normas que para un
producto de marca reconocida?
—Durante el 2020y 2021 hubo un crecimiento

importante de productos de elaboracién ca-
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sera y artesanal que se venden en las ferias
barriales o comunales. Estos productos, en
muchos casos, no cuentan con ningin tipo de
control y pueden ser peligrosos y poco segu-
ros para los consumidores que los compran.
Por lo cual es importante que exista una re-
gulacién que incluya a estos establecimientos
y productos.

Hace unos afios atrds se impulsé la crea-
cién del programa de las pequefias unida-
des productivas de alimentos (Pupas). Es asi
como muchos municipios implementaron
durante este periodo dicho programa con el
objetivo de dar respuestas concretas y efec-
tivas para la reactivacién de las economias
locales, en medio de la dificil situacién por el
coronavirus. El programa PUPA permite que
pequefios productores de alimentos que se
encuentran en la informalidad puedan con-
tar con un respaldo para hacer su actividad
de manera segura para ellos y para quienes
los consumen. De esta manera se pretende
también ampliar la cantidad de productos ali-
menticios artesanales y regionales y permitir
que los elaboradores locales logren crecer en
un mercado formal.

-¢Qué recomendaciones hay

que tener en cuenta a la hora

de adquirir un producto?

—Vayamos por partes, una son las vias de co-
mercializacién. La compra de alimentos online
crecié exponencialmente a raiz de la crisis sa-
nitaria mundial en Argentina y en el resto del
mundo. Tiene muchas ventajas, es cémodo,
no tenemos que salir de casa, podemos elegir
entre una amplia gama de productos, compa-
rar precios, ver opiniones y calificaciones. Sin
embargo, hay que tener ciertos cuidados. Una
segunda es verificar que el sitio web donde se
adquieren sea seguro y conocido. La infor-
macién debe ser clara y completa. La tercera
recomendacién sobre los productos alimenti-

cios es constatar que el producto cuente con

“Es importante
reforzar la
comunicacion:
tanto a nivel
estatal como
privado dehe
existir un medio
sequro | eficaz
e informacin
al consumidor
respecto al uso
CoNSumo Sequro
e los productos
alimenticios”

RNPA y no comprar alimentos de procedencia
desconocida. Ademds, verificar que presen-
ten rétulo en castellano y que cuenten con la
informacién minima obligatoria principal-
mente respeto a su denominacién de venta,
origen y procedencia, ingredientes, declara-
cién de alérgenos, informacién nutricional,
lote y vencimiento y contenido neto.

Y con respecto a la publicidad, no guiarse
solo por el mensaje a la hora de adquirir un
producto alimenticio porque muchas veces
prometen efectos o propiedades que no son
ciertas o no pueden demostrarse. No llevarse
por los “efectos magicos” o por sus “propieda-
des maravillosas” ni tampoco por las image-
nes poco creibles. Esto ocurre mucho con los
suplementos dietarios. Tener presente que
la publicidad de los alimentos estd regulada
y la Anmat como autoridad sanitaria nacio-
nal se encarga de ello. En nuestro pais, ante
cualquier duda o problema respecto a un ali-
mento en particular, se puede consultar con el
Instituto Nacional de Alimentos (INAL) que
depende de la Anmat. Este organismo cuenta
con un Departamento de Vigilancia Sanitaria
y Nutricional, disponible las 24 horas.

-La informacion ¢ocupa el

lugar de preponderancia que
necesita el consumidor?

—A modo de conclusién y reflexién es impor-
tante reforzar el tema de la comunicacién
y tanto a nivel estatal como a nivel privado
debe existir un medio seguro y eficaz de in-
formacién al consumidor respecto al uso y
consumo seguro de los productos alimenti-
cios: dénde adquirirlos, a qué prestar aten-
cién en el rétulo, como conservarlos adecua-
damente, etc. Reforzar la comunicacién delo
que consumimos implica que exista un com-
promiso de todas las partes intervinientes,
desde el Estado, las empresas, las autorida-
des sanitarias y los medios de comunicacién,
entre otros actores.
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Costos
1

PMO: el 70% de

las obras sociales no
lo pueden cubrir de

manera completa

Este ano la actualizacion del gasto para garantizar la cobertura
asistencial estuvo por debajo de la inflaciéon y enmarcada, entre otros
factores, por el impacto del Covid sobre otras prestaciones, la ausencia de
precios en el mercado y la postergacion en el aumento de los aranceles.
El Gobierno, el BID y un acuerdo préximo para la reformulacion del PMO

uanto hay de cobertu-

o ra efectiva de las pres-

<

que ofrece el Programa Médico Obli-

taciones obligatorias
gatorio (PMO)? ;Cémo impactan la
ausencia de precios en el mercado y
la inflacién? ;Qué incidencias tuvo
la pandemia de Covid-19? ;Es la hora
de reformas o cambios parciales al
sistema? Los interrogantes surgen
de la investigacién anual que en su
8va edicién conjunta la Universidad
ISALUD y Prosanity Consulting rea-
lizan para conocer el valor de la ca-
nasta de prestaciones que toda obra
social o prepaga tiene que cubrir en
cualquiera de sus planes.

De la presentacién participaron
los coordinadores de los equipos
de trabajo, el ex rector de la Univer-
sidad ISALUD, Rubén Torres, y el
presidente de Prosanity Consulting,
Ernesto van der Kooy, acompanados

del contador Rubén Ricardo Roldin
(y 2 quienes se suman los aportes de
los doctores Héctor Pezzella y Adol-
fo Carril). En la mesa también estu-
vieron presentes Alejandro Costa,
flamante vicerrector de Desarrollo
y Planeamiento de la Universidad

“De [as 280
obras sociales,
slo 87 pueden
cumplir con el PMO en forma
completa. £ 70% de las obras
sociales no [o pueden brindar
on toda su extensidn”, destacd
Rubén Ricardo Rolddn

ISALUD, y el rector honorario Ginés
Gonzilez Garcia.

Van der Kooy se refiri6 a las di-
ficultades de la medicién de gastos
en un contexto inflacionario como
el de la Argentina que, sumados a la
ausencia de precios en el mercado,
sefialados por Rolddn, y la incerti-
dumbre generada por la pandemia,
terminan conformando un combo
que impacta en el conjunto de las
prestaciones, su ampliacién en el
PMO, cuando el seguro obligatorio
en salud se nutre de los aportes de
un afiliado cuyo salario pierde terre-
no en el mercado laboral.

“De las 290 obras sociales, sélo 87
pueden cumplir con el PMO en forma
completa. E1 70% de las obras sociales
no lo pueden brindar en toda su ex-
tensién”, destacd Roldan, del infor-
me presentado. La cifra implica una
cobertura efectiva para 3 millones
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de beneficiarios y parcial para unos
10 millones de personas. Si se les
suman los aportes extraordinarios
las obras sociales que pueden brindar
cobertura completa pueden elevarse
de 87a157, a 6 millones las cobertu-
ras totales y a 8 millones de perso-
nas las parciales.

Al respecto, Torres se preguntd si
es posible seguir sosteniendo un sis-
tema con aportes y contribuciones en
un pais donde la evolucién del mer-
cado de trabajo se da en un 70% en el
sector monotributista y en el trabajo
informal o semiinformal: “;Se pue-
de mantener un sistema de salud en
estas condiciones? Y esto no es una
discusién politica para terminar con
las obras sociales, muy lejos estoy de
todo eso porque al contrario debe-
mos agradecer al sistema de segu-
ridad social argentino el haber sos-
tenido los niveles de atencién en los
ultimos 60 afios, pero el gran ausente
ha sido el Estado Nacional, provincial
y municipal, a la hora de garantizar
los derechos de todos los argentinos”.

El ex rector aclard que no se trata
tampoco de cargar culpas en un Es-
tado que en tiempos de pandemia,
adelant6 dinero del Fondo Solida-
rio de Redistribucién, a través del
mecanismo SUR, a todas las obras
sociales y que en muchos casos su-
peraron su facturacién, ademds de
sostener a los prestadores privados
a través de los REPRO y ATR: “Pero
hay que mirar también hacia aden-
tro -advirti6- y detectar lo que no se
hace o se hace maly eliminar aquello
que los ingleses llaman waste, o sea
la basura que hay dentro del siste-
ma, las cosas que se hacen sin sen-
tido y no repercuten en una mejor

salud de los argentinos. No es solo
un problema de financiamiento”.
Destac6 también que el Gobierno
nacional y a través de un préstamo
del Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID) esta trabajando en la re-
formulacién del PMO, convenio que
prevé como una de sus condiciones
que el conjunto de las prestaciones
tenga un costeo permanente que
permita la posibilidad de solventarlo
y alcance a todos los argentinos, no
solo a los que reciben una prestacién

“Tonemos que
dejar de echarnos
A las culpas y hacer
como los patos salvajes, que

en tierra andan dispersos y &

la hora de levantar vuelo van
todos para el mismo lado”

pidid Ginés Gonzlez Garea al
cierre de la presentacion

S
=~

lejandro Costa, Ernesto van der Kooy,
bén Roldan y Alejandro Baldasarre

efectiva. Ademds, ante la inequidad
como un factor determinante que
empuja a que los distintos sectores
sociales se abroquelen hacia adentro,
planteé como un desafio restablecer
los mecanismos de solidaridad que
se han roto y son esenciales para una
sociedad civilizada y democrética.

En un mismo sentido y a modo
de reflexién final, Ginés Gonzilez
Garcia enfoc6 su mirada en la nece-
sidad de encontrar un camino que
lleve a soluciones compartidas, ante
las dificultades de un sistema que
no alcanza a todos sus beneficia-
rios. Adelantd, ademds, que desde
ISALUD se organizard un concurso
que premiard al mejor trabajo sobre
la seguridad social, y que llevara el
nombre de Eugenio Zanarini: “Hoy
nos sentimos muy devaluados como
argentinos y creo que somos injus-
tos con nosotros mismos porque
tenemos gente capaz, pensante y
desde la Universidad queremos es-
timular el conocimiento. Tenemos
que dejar de echarnos las culpas y
hacer como los patos salvajes, que
en tierra andan dispersos y a la hora
de levantar vuelo van todos para el
mismo lado”.
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PMO: el costo fue
de $ 3562,31, un 40,2% Mmas
que hace un ano

Por Ernesto van der Kooy, Rubén Torres,
Héctor Pezzella, Adolfo Carril,
Rubén Ricardo Roldan y Nicolas Striglio

Ese fue el valor de |la canasta prestacional
al 31 de julio de 2021 sin considerar

costos administrativos ni coseguros; si se
incluyeran estos ultimos al 100%, la cifra
ascenderia a $ 4075,06y si fueran del 50%
seria de $ 3943,33; el ingreso promedio per
capita de las obras sociales fue de $ 3049

ol sanit SUMIVERS D, 1
_ Y HISAlip |

omo todos los afios Prosanity Con-
sulting y la Universidad ISALUD
actualizan La estimacion del gasto
necesario para garantizar la cobertura asis-
tencial contenida en el Programa Médico Obli-
gatorio (PMO).
El trabajo tiene dos objetivos funda-
mentales:
a) Determinar el valor de la canasta prestacio-
nal conocida como PMO auna fecha determi-
nada. En esta edicin, al 31 de julio de 2021.
b) Determinar a finales de julio de 2021 en
qué medida las obras sociales nacionales
sindicales se encuentran en condiciones
financieras de brindar el PMO integroy su
comparacién con afios anteriores.
Los desérdenes econdémicos se han
mantenidoy potenciado, la inflacién sigue
siendo muy alta y desde julio del 2020 a la

fecha del presente estudio, se ha produ-
cido una gran devaluacién de la moneda.
La pandemia de Covid-19 ha agudizado
la problematica econdémica previa. Sigue
existiendo una falta de precios de referen-
cia en el mercado. También, dada la gran
dispersién de precios en algunos rubros,
se dificulta la determinacién de un valor
que represente al universo, lo cual puede
provocar algin grado de desvio en el cos-
teo del PMO.

Se continué con la metodologia de in-
vestigacién utilizada usualmente: los pa-
rametros considerados son las tasas o in-
dicadores de uso y los precios de mercado.
Como en todos los trabajos anteriores no
se incluyen los costos de administracién
por no contar con informacién fiable de
los mismos. No se modificaron los indica-

J
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Grafico 1. Gasto estimado del PMO
Financiamiento por los agentes del Seguro Social Obligatorio

Comparacion de 2010 a 2021
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Fuente : elaboracion propia

dores o tasas de usos para las prestaciones
incorporadas al PMO, respecto a las usadas
en las actualizaciones de 2019 y 2020. Solo
se actualizaron los precios de mercado.

La inflacién de julio 2020 a julio de 2021
fue, segtin Indec, del 50,19%. El incremen-
to del délar oficial en igual periodo fue del
34,4%. Su utilizé6 un mix ponderado que
considera el aumento del IPC para el sec-
tor salud y el valor del délar oficial.

El resultado final, estima el gasto prome-
dio por beneficiario, menor a 65 afos, que
garantiza el acceso a las prestaciones inclui-
das en el PMO a finales de julio de 2021.

Los costos del PMO

Sise considera solamente el valor que debe fi-
nanciar el seguro social obligatorio (sin cose-
guros que provee el beneficiario de su bolsi-
llo, en el momento de la prestacién) se tenfa al
31 de julio de 2020 un valor de $ 2541,53. Con
esta actualizacién de julio de 2021 el valor re-
sultante ha sido de $ 3562,31, significando un
incremento interanual del 40,2%.

Si, por otra parte, también sin consi-
derar gastos administrativos, se examind
la totalidad del valor necesario para ga-
rantizar la cobertura (lo financiado por

los agentes de salud y lo financiado por el
beneficiario de bolsillo), el costo per capita
del PMO, al 31 de julio de 2021 fue estima-
do en $ 4075,06 con coseguros al 100% y de
$ 3943,33 con coseguros al 50%.

ElGrafico1comparalosvalores estimados
del PMO a financiar por las obras sociales
para las actualizaciones anuales realizadas
entre 2010 y 2021. Como puede observarse,
el costo del PMO a financiar por los agentes
de salud, ha seguido una tendencia creciente
desde 2010 aumentando afo a afio como mi-
nimo por encima del 25% y con un aumento
sustancial de su tasa de crecimiento anual
desde el 2014 donde se increment6 cada afio
en alrededor o por encima del 40% y en 2019
llegé al 65,8%. Este afio nuestros calculos la
estiman en un 40,2%.

Los coseguros como mecanismos de re-
gulacién del sistema tienen actualmente
un peso similar al afio anterior.

En este analisis del PMO a fines de ju-
lio de 2021, cada beneficiario abona de
bolsillo $ 512,75 por mes con coseguros del
100%, de los cuales $ 253,27 corresponden
a medicamentos ambulatorios (49% del to-
tal). Si consideramos los coseguros al 50%
de lo maximo autorizado, cada beneficia-

Los desdrdenes
BCONGMicos se

han mantenido

\ potenciado, la
inflacidn sigue
siendo muy alta

\ desde julio del
2020 a Ia fecha del
presente estudio,
¢ fia producido una
gran devaluacidn
e [2 moneda.

|2 pandemia

de Covid-1 ha
agudizado la
problemdtica
Bconomica previa
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GCrafico 2. Gasto estimado del PMO 2010-2021
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una I:H“a dﬂ Ill'ﬂﬂms can $ 253,27 o sea un 66% del total. rubro que supera el aumento de costo del
dﬂ I‘Hfﬂl‘ﬂlllllﬂ En el Grafico 2 se comparan los valo- PMO afio tras afio.
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caida en la participacién porcentual de Los ingreSOS del sistema

las prestaciones con internacién, sobre Segtin la Superintendencia de la Servi-
todo en internacién de pacientes agudos cios de Salud (SSSalud) sobre el ntimero
en establecimientos y en algunas presta- de beneficiarios y de la AFIP sobre la re-
ciones cardiovasculares. caudacién por aportes y contribuciones,

Grafico 4. Gasto estimado del PMO
Financiamiento por los agentes del Seguro Social Obligatorio
Comparacioén de 2010 a 2021
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1‘ Plataforma de Capacitacion Virtual FECLIBA

Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitacién
profesional, independientemente de la localizacion geograficay la administracion
del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacion
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacion
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,

garantizando una prestacion de excelenciay calidad.

o0
N
{0 “ ’, 0 Visite nuestro Campus virtual y conézca

P/_@_LLIWL, nuestros servicios:

‘‘‘‘‘ cursos.fecliba.org.ar

fecliba. org ar

Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata

Teléfono: (0221) 4129169 - Email: iss@fecliba.org.ar



en promedio cada beneficiario del siste-
ma alcanza los $ 3049 tomando febrero .
ajulio de 2021. Si se agregan los aportes con recursos proplos
del FSR el valor recaudado promedio fue

de $ 3684. 200

Grafico 5. Posibilidd de cubrir el PMO

(Ingresos netos por aportes y contribuciones)

Tomando lo ingresado por aportes

y contribuciones, al desagregar dicha
250

informacién por obra social se observa

que sélo el 30% de dichas instituciones

(87) supera el valor estimado de costo de 200
un PMO en su recaudacién per cépita,
mientras que el 70% (203) no alanza el 150

valor del PMO.

Este afio (finales de julio de 2020 a fi- 100

nales de julio de 2021) el costo del PMO
aumenté por debajo de la inflacién y la
SSSalud aporté fondos extraordinarios =0
al sistema. Es el segundo afio consecu-

tivo que ello ocurre. Ambos elementos 0 Cantidad de 00SS
han hecho que 43 obras sociales més ha-

yan podido cubrir el PMO respecto del

Porcentaje de OOSS

Fuente : elaboracion propia

2009. Debemos entender que este es un
hecho excepcional, que se ha dado en los
dos ultimos afios y que a pesar de ello

los beneficiarios) pueden cubrir el costo
del PMO sin gastos de administracidn, lo

que marca la gravedad de la situacién del

sblo el 54% de las obras sociales (40% de subsistema.

Grafico 6. Namero de obras sociales que
recaudan lo suficiente para cubrir el PMO
Incluye recsudcién por aportes y contribuciones mas aportes
del FSR: integracién, Sano, Sur, Suma, Sumaé65 y Sumarte
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de la inflacin y la
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aiio consecutivo que
ello ocurre. Ambos
elementos han
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Reconocimiento

XXX TE8Tiss
Al rescate de valores
emprendedores

Tras la entrega del premio Unico a los trabajadores de la salud
en 2020 por su labor durante la pandemia, la Fundacion ISALUD
retoma su tradicional reconocimiento en diversas categorias
individuales e institucionales a quienes trabajan por un pais
saludable; ademas, se anuncid la creacion del Premio Eugenio
Zanarini al Fortalecimiento de la Seguridad Social en Salud

UNIVERSIDAD

Z¢|SALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

Carlos Diaz, Carlos West Ocampo, Dora Barrancos, Nora Bar, Ginés Gonzalez Garcia,
Rubén Almada, Eduardo Valente y Natalia Basso.
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Claudio Moroni, Ginés Gonzalez
Garciay Fernan Quirés

Eduardo Valente, Rubén Almada
y Ginés Gonzalez Garcia

n la vigésimo novena edicién de
los Premios ISALUD, hubo una
historia que encendi6 el alma de

los presentes y sobre todo de aquellos
que pertenecen a la familia de la Univer-
sidad: el recuerdo de uno de sus miem-
bros fundadores, Eugenio Zanarini, quien
fuera vicerrector y editor general de la
Revista, ademds de ocupar cargos des-

E'DUC{CION PARA LA '

tacados en la gestién del sistema publico
de salud.

Formado en relaciones industriales
y management, Zanarini fallecié el 4 de
mayo de 2021, mientras estaba al frente
de la Superintendencia de Servicios de
Salud de la Nacién, y en su homenaje la
Fundacién ISALUD vy la Federacién Ar-

gentina de Prestadores de la Salud deci-

Ginés Gonzalez Garcia,
rector honorario
de ISALUD,

Arriba: Fernan Quirds

y Héctor Daer

Ginés Gonzalez Garcia,
Carlos West Ocampo,
Soraya Barreto, y
Gisela Zenén junto a
enfermeros

de la comunidad

gom de Chaco
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dieronlanzar el Premio al Fortalecimien-
to de la Seguridad Social en Salud, que
llevard su nombre y tiene como objetivo
convocar ideas, proyectos y propuestas
para afrontar los desafios que vienen en
el sistema de seguridad social en salud.

Walter Garcia, secretario de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad ISALUD am-
plié el significado de esta convocatoria, que
ya estd abierta: “Los lineamientos estin en
nuestra pagina web y pueden participar
tanto instituciones publicas como priva-
das, personas en forma individual o en
grupos de trabajo, y la recepcién es hasta
el 15 de septiembre. El 29 de octubre se van
a anunciar a los ganadores. Se entregaran
tres premios en total, uno econdmico de
1,5 millones de pesos al ganador, también
el segundo y tercero tendrin un premio
econdmico, y a partir de estas propuestas y
de las menciones especiales se publicard un
libro que serd editado por ISALUD”.

Las hijas de Eugenio, Yanina y Paola,

recibieron la plaqueta homenaje y fue el

Yanina y Paola,
hijas de Eugenio
Zanarini reciben

la plaqueta
homenaje del
rector honorario
de ISALUD, Ginés
Gonzalez Garcia

v W
EDUCACION

rector honorario de ISALUD, Ginés Gon-
zalez Garcia, quien lo recordd: “Eugenio
sigue teniendo mucha presencia en esta
casa, cada ladrillo de esta Universidad
tiene que ver con su persona, siempre
fuimos amigos aunque pensiramos dis-
tinto, pero esas diferencias sirvieron
para que esta casa tuviera mds fuerza y
desde las necesidades de nuestro sistema
de salud pudiéramos concretar las co-
sas que hicimos. El siguié trabajando en
condiciones que no debid hacerlo, lo supe
después, pero cuando uno es funciona-
rio sabe que lo que puede cambiar es el
futuro y para eso es necesario construir
consenso, confianza, y eso no es ficil en
un pais como el nuestro”.

A continuacién, Andrés Leibovich, uno
de los miembros fundadores de ISALUD,
dio por comenzado el acto de premiacién,
y entre las categorias destacadas, la pri-
mera mencién le tocé al drea de Economia
y Salud, y el premiado fue Carlos Diaz,
médico especialista en terapia intensiva,

=== Walter Garcia
presenta el Premio
Eugenio Zanarini al
Fortalecimiento de la
__ Seguridad Social en
Salud, junto a Ginés
Gonzalez Garciay
Andrés Leibovich

PARA LA T« SFOR
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nefrologia y salud publica, director de la
Especializacién en Economia y Gestién de
la Universidad ISALUD, y gerente médi-
co del Sanatorio Sagrado Corazén, entre
otros cargos. Es autor de varios libros y
articulos cientificos, y padre de la llamada
“bestia sistémica’, definicién de su autoria
donde analiza la complejidad organiza-
cional de las empresas de salud.

El premio Educacién y Salud fue para
la Federacién de Asociaciones de Tra-
bajadores de la Sanidad Argentina, que
desde hace 15 afios dedica entre sus acti-
vidades a la formacién y profesionaliza-

’ A I |

“Uno ensena para

NI\ e

cién de enfermeros universitarios y auxi-
liares de enfermeria en todo el pais. Este
proyecto de capacitacién cuenta ya con
mais de 4000 enfermeros universitarios
graduados, y extendié su mirada inclu-
sivalogrando acuerdos con comunidades
aborigenes, entre ellas la diaguita de Tu-
cuman y la gom de Chaco, con el objetivo
de formar nuevos enfermeros universita-
rios que brinden cuidados profesionales
de salud a sus comunidades.

A la hora de reconocer programas,
proyectos e ideas el premio al Medio Am-
biente y Salud fue para el Plan Nacional de

ION PARA LA

“La maternidad que vio
nacer a Sandro”

7 IDAL

\NSF

aprender”
Economia y Salud, entregé
el premio Ginés Gonzalez Garcia

“La transformacién de los hospitales ha sido

el motivo mayor de mi trabajo, demostrar

gue también en organizaciones sin fines de
lucroy con los recursos solidarios provenientes
del trabajo se pueden llegar a dar excelentes
prestaciones de salud a personas que no

podrian hacerlo si no tuvieran esta oportunidad.

Uno ensefa para aprender, y como dijo Mario
Benedetti, es importante seguir adelante
porque cuando aprendimos todas las

respuestas nos cambiaron todas las preguntas”.

Servicios de Salud, otorgado al Hospital Materno

Infantil Ramén Sarda, entregé el premio
el ministro de Salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Fernan Quirés

“En representacion de esas 1000 personas
que trabajan en el hospital que vio nacer a
Sandro, es justo que también se reconozca

en este siglo de la mujer a Delfina Marull de
Sard3, la esposa de Ramdn Sardd y quien en
la sucesion testamentaria dejara constancia
para la construccién de una maternidad que
perpetuara el nombre de quien fuera un
préspero comerciante, anhelo que finalmente

llevd a cabo la Sociedad de Beneficencia”.

Revista ISALUD
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Reduccién de Pérdidas y Desperdicios de
Alimentos. Segtin la ONU se pierde o des-
perdicia aproximadamente un tercio de
la produccién de alimentos destinados al
consumo humano (unos 1300 millones de
toneladas al afio), lo que impacta negativa-
mente en lo social, econémico y ambien-
tal. Las estimaciones sugieren que entre el
8 y el 10 por ciento de las emisiones de ga-
ses de efecto invernadero estin asociados
a alimentos que no se consumen. América
latina es responsable del 10% del desperdi-
cio global (unos 130 millones de toneladas

al afo), y en Argentina se estima que se

pierden 16 millones de toneladas de ali-
mentos anuales, lo que representa el 12,5%
de la produccién agroalimentaria del pais.

En el plano institucional, el reconoci-
miento le llegé al Hospital Materno In-
fantil Ramoén Sarda, al que se le otorgé el
premio Servicio de Salud. El primer mes
de su habilitacién en abril de 1935, se ha-
bian internado 40 pacientes y se produ-
jeron 36 nacimientos, y en la actualidad
registra alrededor de 6000 partos por
afio y se realizan 150.000 consultas am-
bulatorias de obstetricia, ginecologia y
pediatria. El hospital desde 1970 aloja a

e H W B
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“Las diferencias
nos enriquecen”

Educacion y Salud, otorgado a la Fatsa,

recibié comunidad qom de Chaco, entregé el
premio el ministro de Trabajo, Claudio Moroni

“Somos de la localidad Presidencia Roque
Saenz Pefa, y estamos becados como
pueblos originarios haciendo la carrera de
enfermeria gracias a Fatsa y a la Universidad
ISALUD. Esta oportunidad es Unica y la
aprovechamos dia a dia, pudimos tener clases
de manera virtual durante la pandemia y
practicas hospitalarias en terapia Covid-19

con pacientes aislados, por eso quiero
agradecerles en mi lengua materna algo que
siempre digo: las diferencias nos enriquecen y
el respeto nos une a todos por esta carrera”.

EDUCACION PARA L/ RANSFO
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“Por una vida mas digna”

Premio a la Trayectoria, entregé Lorena Gonzdlez

“Agradezco a la vida toda la fuerza de mis
convicciones porque a pesar de los afos que tengo
sigo pensando que es un horror ser pesimista,
cuanto mas viejas somos tenemos mas obligaciones
de apostar positivamente a la transformacién de una
vida mas digna, igualitaria y mas justa”.

“Poner el foco en

un mundo mas justo”
Innovacion e Investigacion y Salud, ausente
por compromisos labores, envié un mensaje

“Para mi es muy importante compartir este
premio con importantes personalidades y
con mi equipo, que pone el foco en hacer del
mundo un lugar mas justo y mejor para las
personas con discapacidad”.

Revista ISALUD
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las madres de recién nacidos que deben
permanecer internados dentro del pro-
grama maternidad centrada en la fami-
lia, y en esa residencia se llevan acciones
de educacién para la salud, de evaluacién
de riesgo social sanitario y de integracién
familiar, y estas mismas intervenciones
fueron reconocidas como ejemplos de
buenas practicas por la OPS y la OMS.

A titulo individual pero acompafiados
por sélidos equipos de trabajo, fueron pre-
miados Mateo Salvatto, Premio Investiga-
cién, Innovacién y salud) por el desarrollo

de la aplicacién Hablalo para asistir a per-

v W A
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“Es fruto

del trabajo en equipo”

sonas con dificultades para comunicarse
(la aplicacién se utiliza en mas de 45 paises
con més de 250.000 usuarios en el mun-
do); Nora Bir, Premio Medios de Comuni-

cacién y Salud, destacada periodista cien-
tifica, pionera en la especialidad y que hoy
integra la Red Argentina de Periodismo
Cientifico; y Dora Barrancos, Premio Tra-
yectoria, socidloga, investigadora, histo-
riadora argentina, con un interés enfocado
en el feminismo en muchas de sus formas,
y en conflictos y revoluciones publicas y
privadas llevadas a cabo por las mujeres,
entre otros temas.

I 1 \ L
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“Una agenda
real para la salud”

Medios de Comunicaciéon y Salud,

entrego6 el premio Ignacio Zuleta,
periodista y consultor politico

Ambiente y Salud, otorgado al Plan Nacional
de Reduccién de Pérdidas y Desperdicios
de Alimentos, entregé el premio Matias

De Nicola, de la Maestria en Gestion de

la Seguridad Alimentaria de ISALUD

“El programa es fruto del trabajo de mucha
gente, que estd dentro y fuera del ministerio,
porque tenemos una red que trabajamos con
el sector publico y privado, de la Academia y de
la cual la Universidad ISALUD es parte también
desde el inicio, y eso nos permitié generar
muchos proyectos que hoy avanzan hacia la
reduccion del desperdicio de alimentos para
contribuir con la seguridad alimentaria y con el

cuidado de los recursos y el ambiente”.

“Siempre encontré en esta casa a especialistas y
profesionales de referencia para que me guiaran
en los problemas acuciantes de la salud publica,
asi que para mi tiene un enorme significado este
premio y me hace pensar que en tantos aflos de
trabajo tratando de encontrar una agenda real
en temas que a veces son un decorado en los

medios, es una caricia para el alma”.

Podés ver aca el
listado de todos los
premiados 1992-2021

Revista ISALUD 45
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Educacion superior

Observatorio de
innovacion de la
ensenanza universitaria:
(con Hiperaula) de ISALUD

Por Mariana Ferrarelli, Silvia Reboredo de Zambonini y Maria José Sabelli

En este articulo se presenta el Observatorio de la Universidad
Yy su Programa de Andamiaje y Acompanamiento

a la Innovacion de la Ensefianza (con Hiperaula,

entorno donde se desarrollan las innovaciones)

| observatorio surge a partir de

numerosas acciones desarrolladas

desde hace mds de una década por

la secretaria y el vicerrectorado académi-

cos de la Universidad ISALUD en pos de

la mejora en la calidad de las propuestas

formativas que ofrece la Universidad, asi

como para documentar innovaciones en la
enseflanza universitaria.

Ademis, el intercambio de experiencias

con transferencia de buenas practicas y las

pasantias realizadas en las universidades
europeas, realizadas en el marco del Proyec-
to CONSENS?, resultaron inspiradoras para
el disefio del dispositivo institucional del Ob-
servatorio y en particular del Hiperaula.
Nos interesa focalizar en el término ob-
servatorioy su etimologia latina. El término
observare significa examinar o estudiar con
atencién, advertir o darse cuenta de una
cosa, hacer notar o sefialar. Angulo Marcial®

expresa que los observatorios sociales de las

1. El proyecto fue coordinado por la Universidad de Buenos Aires (Direccién General de Santiago Spadafora), y tuvo
numerosos participantes de Argentina, Paraguay, Italia, Espafia, Francia. Participaron del proyecto universidades,
Ministerios y organismos de acreditacion. La fase de implementacién del proyecto se desarrollé entre enero de 2019
y enero de 2022 en el marco del programa Erasmus+ Capacity Building, Structural (E+CBS) financiado por la Education,
Audiovisual, Cultural Agency ~-EACEA- /Comisién Europea.

2. Ver Fernandez Enguita, M. (2018). Hacia la hiperaula. Cuadernos de Pedagogia, n.° 487 - marzo 2018.

3. Ver Angulo Marcial, N. (2009). ;Qué son los observatorios y cudles son sus funciones? Innovacién Educativa,
vol. 9, nim. 47, abril-junio, 2009, pp. 5-17 Instituto Politécnico Nacional Distrito Federal, México.

Mariana Ferrarelli: Profesora de Estrategias de ensefianza y Tecnologia educativa del Profesorado Universitario de la Uni-
versidad Isalud. Coordinadora tecnodiddctica del Observatorio de Innovacién de la ensefianza universitaria. Docente de
gradoy posgrado. Licenciada y profesora en Ciencias de la Comunicacién. Magister en Metodologia de la Investigacién;
Silvia Reboredo de Zambonini: Vicerrectora Académica de la Universidad Isalud. Licenciada en Psicologia. Ha realizado
una maestria en Organizacién y Gestién Educativa;

Maria José Sabelli: directora del Profesorado Universitario de la Universidad Isalud y del Observatorio de Innovacién de
la ensefianza universitaria. Licenciada y profesora en Ciencias de la Educacién. Especialista en Docencia en Entornos
Virtuales. Magister en Educacién Superior.
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ultimas décadas buscan dos propésitos ele-

mentales:

a. investigar —revisar, describir, caracteri-
zar, evaluar, discutir, cuestionar, suge-
rir— los contenidos que aparecen en el
espacio de observacién pertinente a su
drea de interés;

b. e informar a la comunidad los hallazgos

que ocurren €n ese proceso.

A los propésitos mencionados precedente-
mente, desde la Universidad adicionamos
un tercer propdsito relacionado con la fina-
lidad de intervenir con acciones concretas
de innovacién en la ensefianza y promover
la reflexién sobre esa accién. Asi, para el ob-
servatorio resulta relevante tanto la investi-
gacién, documentacién, caracterizacién de
los procesos de innovacién en la ensefianza,
la conformacién de una red de institucio-
nes preocupadas por la innovacién en la
enseflanza universitaria, como el acom-
pafamiento y reflexién sobre los procesos
concretos de innovacién en la ensefianza
universitaria en ISALUD.

;Por qué innovacién? Resulta de valor
recuperar los sentidos de la palabra innova-
cién formada por tres componentes latinos:
In-nova-cién. Tal como expresan Zabal-
za y Zabalza* “Nova’, refiere a algo nuevo.
El prefijo “in-”, nos ayuda a mantener un
cierto pragmatismo en las propuestas. Ese
algo nuevo al que nos referiamos lo vamos
a introducir en lo que ya tenemos. Por eso
la importancia del “in-". En ese sentido, ha-
blar de innovacién es diferente, por ejem-
plo, de revolucién. El sufijo “-cién’, muy
frecuente en las denominaciones latinas,
supone accién, y por ello, implica duracién

y proceso. Es decir, se trata de una instan-

cia que se proyecta sobre la practica, de algo

que se hace, que se construye. Innovar no es

concebir una nueva idea sino desarrollarla,
ponerla en prictica, aplicarla, implemen-
tarla en el campo de la accién.

Entendemos las innovaciones como:

— ofrecer cambios con respecto a ciertos
rasgos de la ensefianza tradicional, espe-
cialmente en lo referente al énfasis puesto
en formatos expositivos y memoristicos.
Por ello nos enfocamos en innovaciones
que pongan en el centro de la escena a los
estudiantes como protagonistas de los
aprendizajes.

- generar propuestas potentes de vincu-
los con el conocimiento, promover el
aprendizaje basado en la comprensién,
generar climas de aprendizaje dialégicoy
participativo, favoreciendo la creatividad
y la metacognicién para crear nuevas for-
mas de aprender que son sustentables y
que promueven la voluntad de aprender
de los alumnos®.

Estamos enfatizando innovaciones que
se dan a nivel del aula, poseen un caracter
institucional e involucran a varios actores.
Por este motivo se incentivan dindmicas de
trabajo colaborativo docente, expansiones
de propuestas hacia el mundo real mediante
invitaciones y entrevistas con expertos de la
disciplina, y proyectos interdisciplinarios.

sQué lugar le damos a las tecnologias en las
innovaciones? Entendemos que las tecnologias
no constituyen una innovacion per se dado que
ello implicaria sostener una perspectiva basada
en el determinismo tecnoldgico®. Sin embargo,
consideramos que las tecnologias pueden
enriquecer la enseflanza y los aprendizajes
si se hallan entramadas con una revisién

profunda de las practicas pedagdgicas. Por

4.Ver Zabalza, M. A.y Zabalza Cerdeirifia, A. (2012). Innovaciény cambio en las instituciones educativas. Rosario: Homo Sapiens.

5. Ver Rivas, A., André, F. y Delgado, L. (2017). 50 innovaciones educativas para escuelas. Fundacién Santillana.

6. Ver Maggio, M. (2012). Enriquecer la ensefianza. Los ambientes con alta disposicién tecnolégica como oportunidad.

Buenos Aires: Paidds.

E andamiaje
adquiere distintas
expresiones:
desde instancias
formativas, hasta
intercambhios
sobre disefios 0
elaboraciones de
innovaciones en
nos del desarrollo
de propuestas

e enseqanza
potentes para los
aprendizajes de
sus estudiantes.
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Desde la
Universidad
adicionamos un
tercer propasito
relacionado con

la finalidad de
intervenir con

acciones concretas

e innovacidn
en la enseianza
\ promover la
reflexidn sobre
BS4 accion.

su potencial divergente y multiplicador,
las tecnologias digitales pueden favorecer
oportunidades para que nifios y jévenes ten-
gan las mejores oportunidades en el mundo
complejo en el que les tocara vivir.
Desde el observatorio sostenemos que:
a)la mejora y la innovacién en nuestra
universidad puede ser una tarea colec-
tiva liderada por los equipos docentes y
apoyada institucionalmente a través del
Observatorio.
b)es relevante irradiar las innovaciones
hacia otras instituciones del nivel supe-
rior para tejer redes de colaboracién y

didlogo profesional.

Andamiaje y

acompanamiento

El observatorio cuenta con el Programa de

Andamiaje y Acompafiamiento a la Innova-

cién de la enseflanza en la universidad’ (con

Hiperaula). Este programa tiene como finali-

dad una serie de objetivos, a saber:

— estimular en los equipos docentes la ex-
perimentacién de propuestas de ense-
flanza universitaria que den protagonis-
mo a los estudiantes;

— redisefiar programas de ensefianza y
evaluacion;

— tejer redes entre colegas e instituciones
para potenciar aprendizajes;

— y promover reflexiones sobre la prictica
que generen transformaciones concretas
enlas aulas.

El programa menciona en su titulo la pa-
labra andamiaje que, en nuestro caso, refiere
a la intervencién de profesionales del Obser-
vatorio para que las innovaciones puedan

ponerse en accidn, se trata de un acompana-

miento acorde a lo que la situacién y actores

requieran.

El andamiaje adquiere distintas expresio-
nes: desde instancias formativas, hasta in-
tercambios sobre disefios o elaboraciones
de innovaciones en pos del desarrollo de
propuestas de ensefianza potentes para

los aprendizajes de sus estudiantes.

El hiperaula es el espacio fisico donde
se desarrollan las innovaciones del progra-
ma de andamiaje y acompafamiento, es el
entorno inmersivo en el que se desarrollan
propuestas de ensefianza que priorizan
a los estudiantes como protagonistas. El
hiperaula cuenta con un variado abanico
de dispositivos electrénicos y un disefio
flexible del espacio para favorecer el ensa-
yo con diversos formatos y propuestas de
enseflanza.

¢Por qué hiperaula? En el marco del
Proyecto CONSENS se realizé el inter-
cambio de experiencias con transferen-
cia de buenas pricticas de ensefianza
desde las universidades europeas hacia
las instituciones de Latinoamérica. Este
intercambio de experiencias resultd ins-
pirador para el disefio del dispositivo
institucional del Observatorio y para la
creacién de hiperaulas®.

Tal como expresa Mariano Fernindez
Enguita’® resulta necesario sustituir el aula
convencional, que es estrictamente deci-
mondnica, por lo que denomina hiperaula:
mas grande, mas flexible, mas mévil, mis
abierta, mas tecnoldgica, mis colaborativa,
mas acogedora. Un hiperaula consiste en

un aula que plantea flexibilidad en la com-

7. El Observatorio esta realizando en el momento de esta publicacién una Convocatoria a la presentacién de proyec-
tos en el marco del Programa de Andamiaje y Acompafiamiento a la Innovacién de la ensefianza en la universidad

(con Hiperaula)

8. Particularmente la experiencia formativa transitada en la pasantia en el Hiperaula de la Facultad de Educacién
de la Universidad Complutense en el afio 2019 result6 muy valiosa como inspiracién.

9. Ver Fernandez Enguita, M. (2018). Mas escuela y menos aula. Madrid: Ediciones Morata; y Fernindez Enguita, M.

(2020). Del aula huevera al hiperaula. Rev. Retina.
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1. Rotafolios digital movil: permite compartir y descargar contenido en tiempo real.

2. Pizarrén analégico movil. 3. Computadora/tablet de 75" permite compartiry descargar
contenido en tiempo real. Barra de micréfono. Camara con sensor de movimiento.
4, Kaptivo: cdmara que digitaliza lo escrito en la pizarra, lo guarda y lo comparte la
informacioén en tiempo real. 5. cafon: reproducey proyecta desde la computadora (item 3).

binacién de espacios y tiempos; conforma
un aula hipermedia que posibilita combinar,
hibridar y moverse entre los distintos me-
dios de informacién y comunicacién, den-
tro y fuera de las aulas fisica y virtual. El
propdsito de un hiperaula apunta a poner
en didlogo distintos formatos y lenguajes
expresivos (visual, sonoro, audiovisual, la-
dico, etc.), ofrecer diversas trayectorias de
aprendizaje y construir conocimiento des-
de perspectivas variadas y divergentes.
Ahora bien, el hiperaula no consiste sola-
mente en generar un entorno enriquecido por
la mediacién fisica de dispositivos y espacios
ampliados sino por la variedad y creatividad a
partir de [as cuales se disefian las propuestas y
se ofrecen experiencias para que los alumnos

construyan y demuestren comprension.

Este espacio colabora con un enfoque més
centrado en el aprendizaje que en la ense-
flanza, mas diversificado que homogeni-
zador, mas apoyado en la autonomia y la
iniciativa del estudiante que en la discipli-

nay la autoridad del profesor.

Nos interesa abordar procesos de innova-

cién en la ensefianza en un espacio enrique-

cido por las tecnologias y con determinadas

caracteristicas en su disefio y mobiliario.

En este contexto, hiperaula es un término

que se utiliza para hacer referencia a:

— Un espacio amplio y flexible.

— Un espacio con tecnologia de avanzada.

— Un espacio confortable y amigable, en el
que la movilidad esta permitida, con luz,
color y variedad.

— Un mobiliario mévil, ligero, flexible, va-
riado y confortable,

— Con conectividad ubicua, que compren-
de tomas de energia eléctrica.

— Un entorno hibrido en sentido amplio
que favorece el trabajo cooperativo, la
pluralidad de trayectorias y la diversifi-

cacion de las propuestas de ensefanza.

Lineamientos para la
participacion

Describimos a continuacién algunas carac-
teristicas de las propuestas que se conside-

ran innovadoras desde la mirada divergente

A través de [a
hiperaula, la
universidad pone
4 disposicidn

te docentes

\ estudiantes

los recursos y
enfoques parg
facilitar ol
enriquecimiento
te las propuestas
\ potenciar
aprendizajes
mltiples y
divergentes
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Este espacio
colahora con
un enfogue més
centrado en el

aprendizaje que en
la ensefianza, més

diversificado que
homogenizador,
mds apoyado en
la autonomia y

la iniciativa del
estudiante que
en la diseiplina

\ la autoridad
del profesor

del Observatorio de la Universidad Isalud y
que se estimularin mediante el Programa

de Andamiaje y Acompafiamiento:

Innovar con estrategias

que otorguen un lugar

protagonico a los estudiantes

Nos interesa destacar en este apartado la re-

levancia de ensefiar con y a partir de situacio-

nes auténticas, conectadas con la vida real y

profesional que facilitan la movilizacién de los

saberes y el involucramiento de los estudian-
tes. Se propone pensar en estrategias y dispo-
sitivos formativos que partan de situaciones
desafiantes que ofrezcan una resistencia su-

ficiente que lleve a los estudiantes a emplear a

fondo sus saberes disponibles, con propuestas

que estén algo mas alla de sus conocimientos

(Bruner, 1997°; Perrenoud, 2005") favorecien-

dola construccién de competencias.

En el disefio de la estrategia el equipo do-
cente:

a) presenta una situacién que ofrece un
reto, desafio, que encierra un problema/s
y se propone a los estudiantes que pon-
gan en juego sus conocimientos.

b) genera una situacién de ensefianza que
provee nuevos conocimientos, promueve
la vinculacién de los nuevos conocimien-
tos con la situacién que desencadend la
tarea invitando analizar, resolver, etc.,
integrando los nuevos conocimientos.

c) propone a los estudiantes que comuni-

quen los aprendizajes construidos.

Nos interesan propuestas de ensefianza que
otorguen protagonismo a los estudiantes

a partir de la presentacién de situaciones

auténticas que generan desafios. Algunas
de las estrategias son: aprendizaje basado
en problemas, problematizacién de estudio
de casos, aprendizaje basado en proyectos,
simulacién escénica y con simuladores, en-
tre otros. Las estrategias se despliegan en
actividades y consignas auténticas y signi-
ficativas que colaboran con el desarrollo de

competencias.

Innovar para la diversidad
Consideramos que es necesario pensar
y disefiar la forma de trabajar en la ense-
flanza universitaria con principios organi-
zadores y didacticos diferentes de los que
han estructurado el modelo tradicional
homogeneizador™.

Sostenemos que la educacién en ge-
neral (y la ensefianza en particular) es un
derecho que todos y todas deben tener ga-
rantizado y que la universidad es un actor
clave para velar por que las brechas y des-
igualdades no se reproduzcan. El abordaje
de la diversidad también consiste en tener
la conviccién de que todos y todas pueden
aprender®. Diversificar no significa dise-
far una clase diferente para cada alumno,
pero si, ofrecer diferentes tareas consi-
derando algunas de las diversidades que
es posible encontrar en el aula: ritmos de
aprendizaje, tipos de inteligencia, intere-
ses, niveles de pensamiento, conocimien-
tos previos, contexto social y cultural, en-
tre otras cuestiones.

Para el desarrollo de innovaciones que
abordan la diversidad en la ensefianza uni-
versitaria, de acuerdo con los desarrollos de

Anijovich*, se pueden considerar aspectos

10. Ver Bruner, J. (1997). La educacion, puerta de la cultura. Madrid: Aprendizaje Visor.

11. Ver Perrenoud, P. (2005). Diez nuevas competencias para enseiar. Invitacién al viaje. Barcelona: Grad.

12. Ver Agulld, Ferrarelli, Reboredo de Zambonini y Sabelli (2021). El trabajo con diversidad en la ensefianza univer-

sitaria. Revista Isalud. Nro 78.

13. Ver Anijovich y otros. (2004). Una introduccion a la enseiianza para la diversidad. Buenos Aires: Fondo de Cultura

Econémica.

14. Ver Anijovich, R. (2014). Gestionar una escuela con aulas heterogéneas. Paidos.

J
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tales como el entorno educativo; la organi-
zacién social; la flexibilidad; las consignas

en la propuesta de ensefanza.

Innovar con entornos
enriquecidos
Disefiar un entorno enriquecido significa re-
lacionar elementos que se encuentran dentro
y fuera del aula. Se trata de saber usar todos
los espacios disponibles para las formaciones
y también aprovechar los sitios comunes del
edificio o del campus virtual: pasillos, biblio-
tecas, salones, aulas virtuales u otros entor-
nos digitales, WhatsApp, etc. El espacio edu-
cativo transmite mensajes y presenta ideas
que subyacen a las practicas de ensefianza.
Las innovaciones se desarrollardn en el
espacio de Hiperaula. La denominacién Hi-
peraula busca realizar un giro “copernicano”
respecto del aula tradicional con un frente

donde se ubica el profesor para proponer un

aula en 360 grados.

Innovar favoreciendo distintas

formas de organizacién social

Se plantea innovar considerando dife-
rentes formas de organizacién social en
la propuesta de ensefianza. Segtn el pro-
pésito y el tipo de desafio planteado a los
alumnos, puede haber momentos de tra-
bajo con todo el grupo, tareas individuales
0 en parejas, asi como consignas para re-
solver en pequefios grupos. Dar multiples
posibilidades de organizacién social enri-
quece las posibilidades de interaccién de

nuestros estudiantes.

Innovar bajo el principio

de la flexibilidad

Consideramos la flexibilidad en cuanto alos
modos posibles de estructurar los espacios,
los tiempos, los agrupamientos, los inter-
cambios y los recursos como un aspecto
central de las innovaciones. La considera-
cién de opciones de trabajo, la variedad de

H andamie
adguier distintas
BXpresiones:
tesde instancias
formativas, hasta
intercambios
solre disedios 0
elaboraciones de
innovaciones en
nos del desarroll
te propuestas de
enseranza potentes
para los aprendizajes
e sus estudiantes
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recursos y los agrupamientos flexibles son
algunas de las puertas que se abren a partir
del atributo de la flexibilidad. El Hiperau-
la da la posibilidad de flexibilizar el uso del
espacio y del mobiliario en funcién de las

actividades que se proponen.

Innovar con tecnologias que
favorezcan los aprendizajes

Las tecnologias digitales ofrecen multiples
posibilidades a los docentes en el disefio de
las propuestas. La integracién de las tec-
nologias digitales no se transforma en un
objetivo o contenido en si mismo, sino que
se realiza bajo plena conciencia del poten-
cial respecto de la construccién de conoci-
mientos de cada estudiante en los espacios
curriculares.

En todos los casos la tecnologia fun-
ciona como un factor necesario, pero no
suficiente, dado que es la propuesta de
ensefianza el factor que produce las me-
diaciones mds relevantes y enriquecedo-
ras, de eso se trata, entonces, enfocar la
enseflanza con tecnologias que posibiliten
aprendizajes significativos. Abonamos a
innovaciones tecnodidacticas y no mera-
mente ‘tecnoldgicas’ o ‘digitales’ porque
creemos que es el o la docente quien im-
prime el sentido pedagdgico de la innova-

cién tecnoldgica.

Innovar con co-ensefianza

/ equipo pedagégico

Puede ser de distintas caracteristicas la
co-docencia o trabajo en equipo pedagé-
gico. La co-docencia puede ir desde asu-
mir de manera compartida la clase, o bien
realizar “estaciones” simultaneas o asumir
algunas partes de la clase cada uno. El nt-
cleo de la ensefianza compartida radica
no tanto en los ‘procedimientos’ mediante
los cuales se implementa sino mis bien el

enfoque desde el cual se piensa: el trabajo

colaborativo docente. Si es un hecho que el
conocimiento se construye colectivamen-
te, entonces tejer redes entre colegas se
constituye en una prioridad tanto dentro

como fuera del aula.

Innovar y externalizar

Un aspecto relevante de los proyectos de
innovacidn es la inclusién de la documen-
tacién de la experiencia con relatos escritos
y/o audiovisuales.

Los relatos se plasmardn en formato de
ebook dentro de la coleccién Educacién Supe-
rior de la editorial de la Universidad Isalud.
Resulta de gran valor expandir las innovacio-
nes en la ensefianza universitaria para com-
partirlas con otros docentes de la universidad
y diversos actores de la comunidad educativa
universitaria. Ademds, se organizarin sis-
temdticamente encuentros de intercambio
para relatar las experiencias desarrolladas.

El observatorioy su programa de anda-
miaje se enmarcan en la transformacién
de las practicas de ensefianza para que és-
tas promuevan aprendizajes significativos
y potentes por parte de los estudiantes.
Las innovaciones que se busca favorecer
y desarrollar tienen mas que ver con un
cambio de formatos y cosmovisiones so-
bre el proceso educativo que con el espacio
fisico concreto en donde ocurre la ense-
fanza, o los dispositivos tecnolégicos que
se incluyen en las propuestas.

A través de la hiperaula, la universidad
pone a disposicién de docentes y estudian-
tes los recursos y enfoques para facilitar el
enriquecimiento de las propuestas y po-
tenciar aprendizajes maltiples y divergen-
tes. Se trata de generar y acompanar trans-
formaciones que interpelen a los sujetos
para atravesar los procesos y desafios que
emergen de la cultura digital, los escena-
rios post-pandémicos y las nuevas proble-
maticas globales.

El hiperaula

6 ol espacio
fisico donde se
desarrollan las
innovaciones

el program

e andamiaje y
acompaiamiento,
63 ol entorno
inmersivo en el
que sg desarrollan
propuestas de
ensefanza que
priorizan 4 los
estudiantes como
protagonistas.
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Ambiente

De que hablamos
cuando hablamos

de Responsabilidad
Extendida del Productor

Por Ernesto de Titto y Atilio Savino

La incorporacion de la REP al marco normativo
es un recurso que ha demostrado ser eficaz
" para mejorar la sostenibilidad del desarrollo

de la sociedad, en tanto procura el doble objetivo de mejorar el

diseno de productos y de los sistemas de produccion

n la segunda mitad del siglo XX tomamos cre-
ciente conciencia de que el modelo de econo-
mia lineal (extraer, producir, descartar) que
ha caracterizado los modos de produccién de bienes
desde los inicios de la Primera Revolucién Industrial
tienen un impacto negativo en el entorno ambiental.
En respuesta a esta situacién se han desarrollado
enfoques preventivos o minimizantes del impacto
ambiental, que inicialmente tuvieron un enfoque es-
trictamente orientado al proceso de produccién. Asi
el primer instrumento propuesto y desarrollado fue la
Produccién més Limpia procurando la minimizacién
de los residuos generados.
En esa direccién naci6 en la década de los 70 y se
desarroll6 en los 90 el enfoque de ciclo de vida (LCA,

por la sigla en inglés de life cycle approach) que aborda
las cargas ambientales de los productos dirigiendo su
atencién no s6lo a su composicién o a los métodos de
produccién sino a todo el ciclo de vida del producto,
desde la obtencién de las materias primas hasta el fi-
nal de su vida datil. Si bien nadie esperaba que este
enfoque se aplicara a los estimados dos millones de
productos distintos que hay en el mercado, si se es-
peraba lo que realmente ocurrié: que algunos aspec-
tos puntuales integrantes de esta mirada, como el
etiquetado, el ecodisefio, la gestiéon ambientalmente
sostenible de la cadena de suministros y la inclusién
de medidas de buenas pricticas ambientales en la
elaboracién de productos en general se incorpora-

ran a los modos de produccién de diversos productos

Ernesto De Titto es doctor en Ciencias Quimicas. Consultor en Salud Ambiental. Retirado del CONICET (ex-miembro de la Carrera
del Investigador Cientifico 1987-2016). Ex Director Nacional de Determinantes de la Salud e Investigacién del Ministerio de Salud de
la Nacién. Docente de posgrado de la Universidad ISALUD y la Universidad de Buenos Aires. Ha presentado numerosos proyectos de

investigacién referidos a salud, ambiente, residuos, entre otras cosas.

Atilio Savino es contador y economista, director de la Diplomatura en Gestidn Integral de los Residuos Urbanos de ISALUD y presidente de la
Asociacién para el Estudio de los Residuos Sélidos (ARS). Fue secretario de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la Nacién (2003-2006).
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llustracién: Juandellacha.com

como expresién de la preocupacién por el cuidado
ambiental’.

La expansi6n del LCA permitié poner en evidencia al-
gunos aspectos hasta entonces no claramente desarro-
llados. Por ejemplo, permiti6 destacar que atender las
preocupaciones ambientales requiere una mirada con-
tenedora de los componentes técnicos que conforman
cada proceso productivo y de los componentes sociales
que le dan marco, y entender que al tiempo que el enfo-
que permite modelar un proceso productivo facilita la
identificacién de medidas instrumentales que ayuden a

reducir el impacto ambiental. El enfoque de LCA es una

forma de entender y visualizar cada proceso produc-
tivo como un todo antes que un conjunto definido de
herramientas: la herramienta es el LCA que se expresa
con diversas metodologias en los diferentes procesos;
no se revisa igual la produccién de las materias primas,
el consumo energético, el envasado o la generacién de
residuos en la cadena productiva que lleva ropa al mer-
cado que la que lleva alimentos, para ejemplificar.

Elrol central del enfoque LCA no es resolver proble-

mas sino identificarlos y ayudar a tomar conciencia de
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su existencia a aquellos con capacidad de resolverlos:
el LCA permite hacer visibles aspectos del proceso pro-
ductivo antes invisibles’.

El asentamiento del enfoque de LCA dio espacio a
un mejor conocimiento de las responsabilidades de los
distintos actores de la cadena de produccién-consu-
mo-descarte y sentd las bases de una revisién profun-
da de alternativas al modelo de economia lineal. De alli
nacerdn la Responsabilidad Ampliada o Extendida del
Productor (RAP o REP) y las bases conceptuales de la
Economia Circular.

La REP, concepto introducido en 1990 por Thomas
Lindhgqvist, entonces Ministro de Medio Ambiente de
Suecia, se inscribe en ese marco de prevencion, alter-
nativo a la sancién post-dafio, entendiéndola como “un
principio politico orientado a promover mejoras am-

La obsolescencia programada es la accion in-
tencional que hacen los fabricantes para que
los productos dejen de servir en un tiempo
determinado, con el objetivo de reducir deli-
beradamente su utilidad y con ello incitar a
las personas a comprar uno nuevo.

Ejemplos de Obsolescencia Programada

1.- En algunos museos todavia se pueden ver
encendidas las primeras lamparas eléctricas
de Thomas Edison, después de mas de 100
anos. Sin embargo, las lamparas que utiliza-
mos hoy en dia suelen durar, como mucho,
uno o dos afos. ¢Por qué? Si un producto
dura anos, el negocio no seria rentable ya que
la gente no seguiria comprando l[dmparas. Asi
que decidieron fabricarlas con un filamento
gue, al cabo de cierto tiempo, se rompiera.

2.- Cuando los laboratorios DuPont comenza-
ron a comercializar medias de nylon, a finales

de los aflos 20, eran practicamente irrompi-

bientales para ciclos de vida completos de los sistemas
de los productos al extender las responsabilidades de
los fabricantes del producto a varias fases del ciclo to-
tal de su vida util, y especialmente a su recuperacion,
reciclaje y disposicién final”2. En otras palabras, la REP
estd orientada, fundamentalmente, a prevenir el dafio
ambiental en la fuente, que en este caso es el disefio del
producto o el producto mismo. Asi, redefine el alcance
del principio de prevencién extendiendo las causas y
fuentes del dano ambiental a la instancia del disefio.
Dos ejemplos de que la instancia del disefio es clave a
la hora de contemplar los impactos ambientales de los
productos se encuentran en los articulos con obsoles-
cencia programada y el packaging (ver aparte).

En este sentido, la REP “al introducir el pensamien-

to de ciclo de vida titil coloca a los productos y sus dise-

Se ha creado un
sello contra la
obsolescencia

programada, todos los
aparatos que lo llevan
no la tienen y luchan
en contra de ella.

bles. Su éxito entre las mujeres fue total, pero
descendid la venta de este tipo de productos
porque no necesitaban comprar otras nue-
vas. Pocos afos después, se comenzaron a
comercializar unas medias mas fragiles y que
se rompian con extremada facilidad, lo que
multiplicé el nimero de ventas.

En Francia la obsolescencia programada es
un delito: los fabricantes estdan sometidos a
criterios de durabilidad, para lo cual deben
establecer estandares de medicidon, prueba y
verificacion. A finales de 2017, la organizaciéon
francesa Halte a I' Obsolescence Program-
mée (HOP por sus siglas en francés) llevé a
tribunales franceses a los fabricantes HP, Ca-
non, Brother y en particular a Epson por limi-

tar la vida Util de las impresoras.
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flos como recipiente y raiz de los problemas ambienta-
les, partiendo de la premisa de que el dafio ambiental
estd (pre) determinado por el productor™.

La REP debe entonces ser entendida como la am-
pliacién de las responsabilidades de los productores
a la etapa de post consumo de sus productos, pro-
moviendo asi mejoras ambientales para el ciclo de
vida completo de los mismos y especialmente a su
recuperacion, reciclado y disposicién final. Bajo este
enfoque el productor no sélo es responsable del naci-
miento del producto, sino que también de la muerte
de este, lo que se expresa en otras palabras “de la cuna
ala tumba”.

Por otro lado, es evidente que los productores son los
mas indicados para asumir la responsabilidad principal
y el liderazgo ya que poseen el conocimiento sobre sus
productos, los materiales y procesos que se utilizaron en
su fabricacién, y por lo tanto, los que pueden incorpo-
rar mejoras en su disefio, composicién y procesamiento
para alcanzar los niveles de eficiencia ambiental que se
buscan a través de los esquemas de REP y de esa forma
asumir las responsabilidades del impacto ambiental,
tradicionalmente transferidas a los consumidores y los
responsables de la gestién de residuos.

Debe entenderse que los programas de REP pueden
involucrar diversos instrumentos de politicas pablicas y
regulaciones, tales como: tarifas, subsidios, prohibiciones
o restricciones, permisos, objetivos, estindares, etiquetas
y campanas de informacién; cuyo resultado suponga la
implementacién y mejora en la gestién de residuos.

Los productos en un programa REP no son homo-
géneos, al menos en el periodo de transicién. Cada
tipo de producto tiene una relevancia diferente en el
programa. Un programa efectivo debe: (1) diferenciar
los productos nuevos de los histdricos, ya que es mas
accesible disefiar bien los nuevos que redisefiar los
viejos; (2) prevenir la aparicién de nuevos productos
huérfanos y de free-riders®; (3) brindar incentivos para
invertir en nuevos disefios (eco-disefios dicen algu-
nos) en el desarrollo de nuevos productos; (4) incre-
mentar la utilizacién de productos y materiales de
calidad a través de la efectiva recoleccidn, tratamiento

El packaging o embalaje es el recipiente o
envoltura que contiene productos de ma-
nera temporal para su almacenamiento,
distribucién y venta. Las empresas suelen
prestar mucha atencion al embalaje ya que
se trata de una carta de presentacion ante
el potencial comprador. Por eso el empaque
debe llamar la atencién y resultar vistoso:
esto permite que el producto se destaque
frente a otros. En marketing el embalaje es
empleado por las empresas como método
de seduccion a la hora de conseguir nuevos
clientes o fidelizar a antiguos compradores,
diferencidndose de productos competiti-
vos. Ahora bien, para proceder al consumo
de aquello que esta dentro del embalaje, la
persona debe quitarlo y su destino es inevi-

tablemente el descarte.

y reutilizacién o reciclaje de todos los productos de
manera socialmente conveniente; y (5) contar con un
método apropiado de distribucién de costos en rela-
ci6n con los productos histéricos.

Desde la perspectiva de la REP existen cuatro tipos
de responsabilidades: fisica, econémica, legal y de in-
formar. La responsabilidad fisica caracteriza los siste-
mas en los que el productor participa activamente en
el manejo fisico de los productos o de sus efectos; la
responsabilidad econémica significa que el productor
cubrird todos o parte de los costos posteriores a la libe-
racién del producto al mercado, por ejemplo de la re-
coleccidn, reciclaje y disposicién final de los productos
que fabrica; la responsabilidad legal implica asumir la
responsabilidad por dafios probados al ambiente cau-
sados por el producto en cuestién y la responsabilidad
de informar que requiere que el productor proporcio-
ne informacién sobre las propiedades ambientales de
los productos que fabrica.

De todas ellas la responsabilidad econémica y la res-
ponsabilidad fisica son claves para el éxito de un progra-
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ma REP. En este enfoque cada productor es responsable
de financiar los costos de tratamiento de sus propios
productos al final de su vida atil. Esto deberia promover
la incorporacién de nuevos disefos, porque se asume
que si deben pagar la gestién de sus propios residuos
tendrin mayor incentivo para utilizar material reci-
clable o materiales que disminuyan los costos de dicha
gestion; por ejemplo, evitar o disminuir el costoso tra-
tamiento de residuos peligrosos exclu-
yendo materiales que generen este tipo
de residuos en su disefio. Modificando
el disefio de los productos, el productor
puede influir directamente en el costo
del fin de ciclo*.

Para los productores la REP signi-
fica un desafio importante: la imple-
mentacién de cambios en la gestién
de sus empresas significa que deben
mejorar los recursos, los disefios, la
informacién y la gestién final de los
productos nuevos y de los que ya se
encuentran en el mercado, sin perder
dinero en el proceso.

Se destaca que el principio conta-
minador-pagador  (responsabilidad
econdmica), implicito en el esquema
REP, no se debe concebir como una
tasa ambiental o una obligacién de in-
demnizacién sino como un incentivo
dirigido directamente a la mejora del
disefio de los productos.

El concepto de REP forma parte
de la politica de residuos de la Unidn
Europea desde hace afos. La Directiva Marco de Re-
siduos (DMR)’ sefiala que “para mejorar la reutiliza-
cién, la prevencidn, el reciclado y la valorizacién de
los residuos, los Estados miembros podran adoptar
medidas legislativas o no legislativas para garantizar
que cualquier persona fisica o juridica que desarrolle,
fabrique, procese, trate, venda o importe productos
de forma profesional (el productor del producto) vea
ampliada su responsabilidad de productor”(art. 8.1
DMR), y también especifica que las medidas de la REP
“podran incluir, entre otras cosas, la aceptacién de

los productos devueltos y de los residuos que queden
después de haber usado dichos productos, asi como
la subsiguiente gestién de los residuos y la responsa-
bilidad financiera de estas actividades”(art. 8.1 DMR).
No obstante, la aplicacién de la REP en la Unién Eu-
ropea solamente ha sido establecida como obligatoria
para los residuos de aparatos eléctricos y electrénicos?,
pilas y acumuladores’ y vehiculos al final de su vida il
o fuera de uso®. Para otras fracciones de
residuos, la legislacion europea incluye
una mencién especifica a la opcién de
los Estados Miembros (EM) de promo-
ver la REP, como para los residuos de
envases® o aceites (art 21 DMR), pero
finalmente la aprobacién de la REP de-
pende de la legislacion nacional. Ade-
mas de las tres fracciones de residuos
para las cuales es obligatoria, otras
fracciones en las que la REP es fre-
cuente (aprobada como minimo en 10
EM) son: envases (27 EM), neumaticos
(20 EM), papel prensa (11 EM), aceites
usados (10 EM) y medicamentos cadu-

cados/ sobrantes (10 EM)®.

En 2018, la DMR fue reformada
para incluir nuevas disposiciones re-
levantes en materia de REP. El nuevo
articulo 8 bis, incluye la definicién de
“Requisitos minimos generales apli-
cables a los regimenes de responsabi-
lidad ampliada del productor”y, entre
otros aspectos, la necesidad de medi-
das financieras y organizacionales su-

ficientes, garantizar la calidad de los datos recogidosy
reportados, o que “las contribuciones financieras abo-
nadas por el productor del producto para cumplir sus
obligaciones en materia de REP (...) estén moduladas,
enla medida de lo posible, para cada producto o grupo
de productos similares, sobre todo teniendo en cuenta
su durabilidad, que se puedan reparar, reutilizar y re-
ciclar y la presencia de sustancias peligrosas”.

Un Andlisis de los Sistemas de REP en Europa®,
realizado en 2021 y revisado por cientificos indepen-
dientes, evalué el rendimiento de diferentes sistemas
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Figura 1. Los actores en un proceso con
Responsabilidad Extendida del Productor
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de REP mediante seis estudios de casos selecciona-
dos, teniendo en cuenta nueve indicadores clave de
rendimiento ambiental, econémico y técnico, como
los indices de recoleccién y reciclaje, los costes para
los productores o la satisfaccion de las partes intere-
sadas, concluyé que las organizaciones que operan en
un entorno competitivo muestran un fuerte impulso
de la innovacién y la mejoria de los servicios ofreci-
dos a los productores. Ademas, tienden a lograr una
mayor satisfaccién de los clientes y garantizan una
ejecucion rentable de las actividades de gestién de re-
siduos, como la recoleccién, la clasificacién y el reci-
claje. En oposicidn, los sistemas monopdlicos tienden
a depender de una innovacién eficaz, pero a menudo
costosa, y presentan mayor riesgo de abuso de poder
en el mercado si la transparencia es insuficiente.

En la Figura 1 se ilustra el circulo virtuoso que re-
sulta de la aplicacién del sistema de Responsabili-

dad Extendida del Productor en la cadena de vida de

un producto, en este ejemplo de los envases.

El panorama latinoamericano
En total, once paises en América latina y el Caribe con-
templan en sus principios normativos el de la REP y/o
el de la Responsabilidad Extendida y Compartida®.
Los paises que pertenecen a la OCDE (Chile, Colombia
y México) cuentan con directrices amplias. No obstan-
te, “el desarrollo de su reglamentacién y efectiva im-
plementacién en la regidén ain resulta incipiente en
muchos casos™. En la Tabla 1 se presenta una sintesis
comparativa de los productos incluidos.

Algunos paises, como Argentina, México y Brasil,
incorporaron el concepto de Responsabilidad Extendi-
day Compartida entendiendo que los residuos sélidos
urbanos y de manejo especial se generan por activida-
des que satisfacen necesidades de la sociedad y que por
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Tabla 1. Aho de instalacion de regulacién de la RAP/REP
de productos en paises seleccionados de Latinoameérica

Marco RAP/REP NO 2010 2016 2015 2003-18
Aceites lubricantes 2005-12 2016 2005
Aceites vegetales 2011
Aparatos eléctricos/ electronicos 2019 2016 2013 20M
Computadoras 2010

Envases de agroquimicos 2018 1989-2002 2013 2005
Envases y embalajes 2019 2019 2018 20M
Farmacos 2009

Lamparas / Fluorescentes 2019 2010

Neumaticos 2013 2019 2017 2011
Pilas y baterias 2008 2016 2009/10 2005
Textiles 201

Fuente: Elaboracién de los autores.

tanto su manejo integral es una responsabilidad social
conjunta de la que participan productores, distribui-
dores, consumidores y usuarios, bajo un esquema de
factibilidad de mercado y eficiencia ambiental, tecno-
légica, econdmica y social.

Colombia regulé en el afio 2009 la gestidn de re-
siduos posconsumo de llantas, baterias y residuos
electrénicos, entre otros. Desde entonces se han de-
sarrollado estrategias dirigidas a promover la ges-
tién adecuada de este tipo de residuos, con la ayuda
de sistemas de gestién diferenciada para evitar que
sean dispuestos en conjunto con los residuos ordi-
narios. En 2018 les llegé el turno a los envases y/o
empaques de papel, cartdn, plastico, vidrio y metal,
y se ordend la implementacién de planes para su
gestién ambiental con un plazo de cumplimiento a
2020y metas de reutilizacién del 10% para 2021,y de
30% para 2030.

Brasil cuenta con una Politica Nacional de Residuos
Sélidos cuya implementacién comenzé en el afo 2010,
bajo la figura de Responsabilidad Compartida. Dentro de
esta politica, regula con programas REP tres productos:
neumadticos usados, aceites lubricantes usados y envases
de agroquimicos. Ademas, creé un Observatorio cuya mi-

si6n es hacer seguimiento y control de los avances y cum-
plimientos de la Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Chile promulgé en 2016 la Ley de Responsabilidad
Extendida del Productor, dirigida a fibricas e impor-
tadoras para que reporten qué residuos y en qué can-
tidad se producen e ingresan al mercado. Con base en
esa informacién en 2020 establecié metas de recupe-
racién de algunos materiales. Asi, se fijaron metas de
recoleccidn y valorizacién de envases, uno de los pro-
ductos prioritarios establecidos en la ley de REP; la
norma establece metas especificas para cada material
(60% para cartén para liquidos, 55% para el metal, 50%
para al papel y el cartdén, 45% para los plasticos y 65%
para los vidrios), buscando aumentar cinco veces (del
12,5% a un 60%) las tasas de reciclaje en empaques do-
miciliarios de ese momento.

Argentina sanciond en el afio 2004 la Ley N° 25.916 de
Gestidn Integral de Residuos Domiciliarios* establecien-
do los presupuestos minimos de proteccién ambiental
para la gesti6én integral de los residuos domiciliarios,
complementada en 2005 a través de la, por entonces,
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la
Nacién con una Estrategia Nacional para la Gestién In-
tegral de Residuos Sdlidos Urbanos (ENGIRSU) que se
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fundamenté en un criterio de integralidad (reduccién
en origen, segregacién domiciliaria, recoleccién y trans-
porte, transferencia y regionalizacién), procesamiento
(reciclado de inorginicos, compostaje de organicos y
otros) y la creacién de centros de disposicion final. Estas
iniciativas se complementaron en el afio 2009 cuando se
cred el Observatorio Nacional para la Gestién de los Resi-
duos Sélidos Urbanos®, concebido como un espacio para
la formacién, informacién y comunicacién ambiental de
las politicas publicas vinculadas al desa-
rrollo sostenible en materia de residuos
sélidos urbanos.

Ninguno de estos avances incluye
una visidén que incluya la REP y hasta
el presente el pais carece de una legis-
lacién concreta y completa destinada
a establecer una norma marco para la
REP, aunque desde 2015 se han presen-
tado diversas propuestas legislativas,
pero por diversas razones todavia nin-
guna alcanz6 discusion parlamentaria.

En ausencia de una norma marco
se han dictado algunas normas que
reconocen la REP, como la Ley de Pre-
supuestos Minimos para la Gestidén
Ambiental de los Envases Vacios de
Agroquimicos®®, que se rige bajo el
principio de Responsabilidad Exten-
dida y Compartida y también crea un
Sistema Unico de Trazabilidad con
el objeto de permitir el monitoreo
permanente de los sistemas de ges-
tidén. Sin embargo, no existe una ar-
ticulacién de esta ley a nivel nacional por lo que cada
provincia ha establecido los requerimientos para la
gestién de dichos envases. Otras iniciativas se han
enfocado en la gestién de residuos de aparatos eléc-
tricos y electrénicos y en la fundamentacién del orde-
namiento de la gestién de neumaticos usados, parala
que se definié una jerarquia de prioridades”.

Los consumidores, los productores y el Estado debe-
mos ser conscientes de que todos los materiales tienen

un impacto ambiental, que se torna negativo si son
mal dispuestos.

Hoy por hoy, para la mayoria de los productos la
REP simplemente no existe. Los productores estin au-
torizados a poner en el mercado cualquier producto,
no importa cudn dificil y costosa sea su gestién cuando
se convierte en residuo, sin asumir ninguna responsa-
bilidad ni siquiera financiera. El coste lo pagan los ciu-
dadanos via impuestos o tasas; en lugar de pagarlo los

generadores y, eventualmente, trasla-
darlo a los consumidores. Ademds de
injusto, este es un ejemplo de activi-
dades que externalizan parte de sus
costes al conjunto de la sociedad, y por
tanto es un caso claro de ineficiencia
econdmica.

Convivimos en la contradiccién
de prohibir los sorbetes y las bolsas,
como si esto fuera parte de una ges-
tién adecuada de los residuos sélidos
urbanos, pero conservamos basurales
a cielo abierto.

La incorporacién de la REP al mar-
co normativo es un recurso que ha
demostrado ser eficaz para mejorar la
sostenibilidad del desarrollo de la so-
ciedad, en tanto procura el doble obje-
tivo de mejorar el disefio de productos
y de los sistemas de produccién.

La experiencia muestra que “cuan-
do el punto de partida de desarrollo
de una politica REP consiste en la san-
ci6én de una ley macro, el proceso pos-

terior se da con mayor orden, claridad y probabilidad
de mejores y mds rdpidos resultados™. En ese desa-
rrollo es vital atender al contexto socioecondémico para
estimular la cultura de la separacién de residuos en
origen y la participacién de los recicladores formales
e informales, evitar conflicto de intereses y oposicién
social —sobre todo si se asimila ciegamente grandes y
pequefios productores— asi como prever los mecanis-
mos de financiacién de la transicién.

Vale la pena sefialar que en todo este proceso es cla-

ve la transparencia y los sistemas de monitoreo, pues
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solo asi pueden funcionar sistemas de gestién y traza-
bilidad de los productos, que son esenciales para “(1)
sancionar a quien no cumple con la normativa; (2) in-
centivar a quien supera las metas propuestas o utiliza
materiales mas amigables con el ambiente; (3) realizar
las adecuaciones de la normativa que se desprendan
como necesarias para su efectiva aplicacion; (4) poder
medir el impacto ambiental, social y econdémico que
tiene la medida implementada;y (5) asegurar el correc-
to funcionamiento del sistema y la responsabilidad de
su financiamiento™.

Un ejemplo interesante es la creacién de entidades
denominadas Organizaciones de la Responsabilidad del
Productor (Producer Responsibility Organizations, PRO) re-

unidas en una Alianza (Extended Producer Responsibi-

lity Alliance, EXPRA) con mas de 25 miembros en 23 pai-
ses, incluyendo 17 de la Unién Europea, cuya finalidad
es brindar un servicio pablico desde una organizacién
sin fines de lucro que incluye productores®.

No estd de mis recordar que los diversos beneficios
de la implementacién del principio de REP incluyen:
(2) fomento a la innovacién de disefio y produccién,
(b) uso mas eficiente de los recursos naturales, (c) de-
sarrollo de la industria del reciclaje, (d) disminucién
del volumen de residuos en los vertederos y rellenos
sanitarios y (e) reduccién de emisién de gases con
efecto invernadero.

Eldesarrollo e incorporacién de politicas piblicas y el
consumo responsable son clave para alcanzar los Objeti-

vos de Desarrollo Sostenible y una economia circular.
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Introduccion

La atencidn sanitaria fue evolucionando en las tltimas dé-
cadas, pasando de una asistencia enfocada a la enfermedad,
a una atencién dirigida a las personas, con una visién glo-
bal en la que conceptos como accesibilidad, calidad, costos,
equidad y continuidad de atenci6én cobran nuevos valores.

El enfoque de la atencién primaria, sobretodo en el
ambito pedidtrico, radica en crear y promover hibitos de
vida saludables, prevencién de enfermedades y deteccién
temprana de patologias en pos de administrar un trata-
miento precoz.

La fragmentacién y segmentacién de nuestro sistema
de salud, sumado a la distribucién asimétrica de efectores
sanitarios a lo largo de todo el pais, genera grandes dife-
rencias regionales en cuanto a la oferta de atencién médica.
Asimismo existe también una gran diversidad en la densi-
dad poblacional por regién, lo que condiciona también a la
demanda de servicios de salud.

Uno de los principales desafios a resolver es lograr que
la poblacién tenga las mismas oportunidades de atencidn,
independientemente del lugar geogréfico en el que se en-

cuentre y que la calidad asistencial se mantenga en todos los
niveles de atenci6n.

En la actualidad este desafio puede abordarse mediante
la prestacién de servicios médicos especializados que utili-
zan tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs)
al conectar remotamente los trabajadores sanitarios con los
pacientes.

El concepto de Telemedicina hace referencia a la presta-
cién de servicios de salud a través del uso de las TICs, en ca-
sos en los que el paciente y el profesional médico no pueden
estar en el mismo lugar. La teleconsulta constituye una de
sus principales aplicaciones. Es un recurso tecnoldgico que
posibilita la optimizacién de los servicios de atencién en sa-
lud, ahorrando tiempo, dineroy facilitando el acceso a zonas
distantes para tener atencién de especialistas.

La obra social que es objeto de este esudio (OS) brinda co-
bertura a empleados jerarquicos de una empresa petrolera,
con un padrén estimado de 25.000 beneficiarios, de los cua-
les un 26% corresponde a la edad pedidtrica, es decir, meno-
res de 17 afios. Su distribucién a nivel nacional y, en lo que
respecta al interior del pais, trae aparejados problemas de
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cobertura debido al déficit de prestadores que se hace mis
visible en la regién patagénica, lo que ocasiona dificultades
enelaccesoalaatencién y un desafio parala empresa finan-
ciadora de poder ofrecer servicios de calidad.

La finalidad de este trabajo es relevar la informacién dis-
ponible sobre la teleconsulta pedidtrica a fin de analizar su
implementacién para mejorar el acceso a la atencién médi-
ca especializada en dreas alejadas que carecen de suficientes
prestadores para satisfacer su demanda.

Las preguntas de investigacion planteadas fueron: ;Es
factible la implementacién de un servicio de teleconsulta
pedidtrica en una obra social de alcance nacional para mejo-
rar la accesibilidad de sus beneficiarios en dreas alejadas con
escasos prestadores de salud?, ;Cudles son las consideracio-
nes que se deben tener en cuenta para su implementacién
en base a otras experiencias, la normativa vigente y los re-
querimientos técnicos? Y por dltimo: ;Cudl es la percepcién
dela poblacién beneficiaria respecto a laimplementacién de
un servicio de Teleconsulta?

El problema a abordar
La OS brinda prestaciones médico asistenciales a em-
pleados en relacién de dependencia, no conveniados,

Grafico 1
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos
del padréon de beneficiarios de la OS, 2018.

que ocupan cargos jerdrquicos en la empresay a su gru-
po familiar. Posee una cipita de 24.892 beneficiarios
distribuidos en todo el territorio Nacional, con mayor
concentracién en AMBA, Mendoza, Neuquén, Chubut y
Santa Cruz (2018). Cabe destacar que dicha prestataria
provee los servicios médicos a través de una Empresa de
medicina prepaga (EMP), ademds de contratos directos
con otros efectores.

En cuanto al anlisis poblacional de sus beneficia-
rios el 38 % del padrén estd compuesto por titulares
y el 62% restante corresponde al grupo familiar, con
una relacién aproximada de 2 adherentes por titular.
De la composicién demogrifica, el 49% corresponde al
género femenino y el 51% al masculino.

En referencia a la distribucién por grupos de edad
se puede observar que el mayor contingente de la po-
blacién corresponde a menores de 50 afios, cerca de un
80% del padrén. Casi un 26% de los usuarios pertenece
a la cohorte que va de o a 16 afios, la cual se considera
dentro del rango pediatrico, con un total de 6.425 nifios
en diciembre de 2018. Cabe destacar que esta cifra viene
creciendo afio a afio debido a que gran parte de los be-
neficiarios se encuentran dentro de la edad reproductiva
(54% entre 17 a 50 aflos). (Grafico 1).

Esto implica que la OS se enfrente a la exigencia de
responder a las necesidades y riesgos particulares de
estos grupos etireos, destinando estrategias orienta-
das ala promocién de la salud en nifios, adolescentes y
embarazadas, buscando ademds optimizar la cobertu-
ra para dicha poblacién.

En lo que respecta al nivel educativo, el 100% de los
titulares posee titulo terciario.

Segin los datos obtenidos del padrén de la obra social
(2018) respecto a la distribucién geograficay, en base ala
actividad que la empresa desarrolla, aproximadamente
el 57% de los beneficiarios se localiza en el Interior del
Pais, con una mayor afluencia en la zona sur, Patagonia
Argentina (33%), basicamente concentrados en las pro-
vincias de Neuquén, Chubut y Santa Cruz. Un porcenta-
je considerable radica en la provincia de Mendoza (16%).
Hay un incremento reciente de la poblacién en las ciu-
dades de Comodoro Rivadavia, Las Heras, Caleta Olivia
y Pico Truncado debido al desarrollo concomitante de
nuevas actividades. (Grafico 2).

Uno de los principales desafios a los que se enfren-
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ta la OS es poder brindar una cobertura de calidad con
un sentido federal, atendiendo las necesidades pun-
tules de cada regién donde desarrolla sus actividades.
Puntualmente, en la regién patagbnica debe afontar el
problema de la escasez de prestadores peditricos para
satisfacer una demanda creciente, especialmente en al-
gunas ciudades.

El32% de la capita pediatrica (0 a 16 afios) reside en esta
regién, principalmente en las provincias de Neuquén, Chu-
but y Santa Cruz, con una distribucién similar a la pobla-
cién total mencionada anteriormente en el grafico 2.

En dicha regidn, Ia OS cuenta con una red de atencién
primaria bdsica provista a través de los prestadores de
la EMP, que atin en algunas zonas resulta insuficiente;
con dificultades para la interconsulta, derivacién, acceso
a prestadores de diferentes especialidades;y a estudios
de mayor complejidad. (tabla 1)

Sumado a ello, la escasez de subespecialistas pedidtri-
cos que solo se concentran en las grandes ciudades como
Neuquén o Comodoro Rivadavia, trae como consecuencia
una atencién fragmentada, con una demora en los diag-
nésticos, duplicacién de estudios, un escaso seguimiento
de patologias crénicas e induce a un derrotero de pacien-
tes por distintas ciudades a fin de resolver sus necesida-

Grafico 2. Distribuciéon porcentual
de la capita de beneficiarios
de la obra social
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos
del padréon de beneficiarios de la OS, 2018

des; impactando negativamente en la salud de los mismos
y en la economia de la empresa financiadora.

A fin de mejorar la accesibilidad en la atencién en el
drea de pediatria se implementaron diferentes estrate-
gias enfocadas por un lado a la distribucién de informa-
cién inherente a la promocién y prevencién de la salud y
por el otro, a aumentar la red de prestadores propios con
el objeto de ampliar la zona de cobertura: Se implementd
un consultorio de orientacién pedidtrica para padres, a
cargo de una pediatra con el fin de evacuar dudas espe-
cificas, consejeria, acompafiamiento de casos complejos,
talleres de promocién y prevencién de salud con temas
propuestos por los afiliados; con base en CABA y aten-
cién telefdnica.

Se sumé una Red Prestacional pediitrica en Como-
doro Rivadavia. La misma cuenta con un policonsul-
torio con 15 pediatras clinicos para seguimiento y de-
manda espontinea, ademds de diversos especialistas
locales o itinerantes. Se complementa con una red de
pediatras a domicilio.

En 2018 se implementd un servicio de atencién mé-
dica programada a domicilio en la ciudad de Neuquén.

Si bien estas medidas lograron ampliar y mejorar la
oferta de servicios, con un nivel de satisfaccién favorable

Tabla 1. Distribucion de
pediatras de la cartilla de EMP
en la region patagodnica

Cantidad
Provincia |Ciudad de pediatras

Neuguén 93
Cutral Co 10
Plottier

Plaza Huincul

Centenario

Comodoro Rivadavia 45
Rada Tilly 4
Caleta Olivia 15
Pico Truncado 6
Las Heras 1

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos
de la cartilla de EMP Sur, 2018.
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por parte de los beneficiarios, segin los resultados de la
encuesta anual de satisfaccién, todavia sigue siendo un
reto para la empresa poder mejorar la accesibilidad en
areas en las que estas acciones no son replicables. Tal es
el caso de Las Heras, Caleta Olivia, Pico Truncado y de
otras ciudades periféricas alejadas de los centros urbanos
en donde el niumero de prestadores no alcanza a cubrir la
demanda.

Esta situacion, ademas de una percepcién negativa por
parte de los beneficiarios, genera un alto costo en deriva-
ciones y obstaculiza muchas veces los posibles traslados
y/o contrataciones de recursos humanos necesarios en
una regién con alta demanda debido a la creciente incor-
poracién de nuevas plantas orientadas al desarrollo de
energias renovables, principalmente energia eélica, como
es el caso de Manantiales Behr en la provincia de Chubuty
Cafnadén Ledn en la provincia de Santa Cruz norte.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo fue realizar una evalua-

cién diagnéstica para la implementacién de un servicio

de Teleconsulta pedidtrica en una obra social de alcance

nacional destinado a dreas con escasa red prestacional en

la regién patagénica, afio 2019.
Los objetivos especificos fueron:

a) Describir las caracteristicas y la distribucién regional
de la poblaci6n de beneficiarios de la OS en estudio.

b) Caracterizar la oferta de prestadores pedidtricos de la
OS en la Regi6n Patagdnica.

C) Revisar y analizar experiencias de implementacién de
servicios de teleconsulta en Argentina y otros paises.

d) Analizar la normativa juridica vigente respecto a servi-
cios de telemedicina en nuestro pais.

e) Explorar requerimientos técnicos y procesos organiza-
cionales requeridos para su implementacion.

f) Conocer la percepcién de los afiliados de la OS respecto
alaimplementacién de un servicio de teleconsulta.

g) Generar recomendaciones para la implementacién de
un servicio de teleconsulta pediatrica.

Metodologia
La eleccién de la estrategia metodoldgica responde a las
necesidades planteadas por los objetivos de investigacién
y las preguntas orientadoras. Para el siguiente trabajo se
utilizé un abordaje de caracter retrospectivo, descriptivo

y analitico. Se recurrié a la combinacién de diversas técni-
cas: entrevistas en profundidad, el anélisis de bibliografia,
documentos y datos secundarios.

Se realiz6 un andlisis de caricter descriptivo retrospec-
tivo de la poblacién de la OS a partir del padrén de bene-
ficiarios del 2018 y la cartilla de prestadores de salud del
mismo afio.

Asimismo se realizé un anilisis descriptivo de los re-
sultados obtenidos de la encuesta anual de satisfaccién de
los beneficiarios realizada por una consultora contratada
para tal fin en 2018.

Para llevar a cabo la investigacién se realiz6 una bus-
queda bibliografica en Scholar Google y Scielo con los si-
guientes criterios: accesibilidad en salud, telemedicina y
areas rurales, teleconsulta, consulta remota, consulta pe-
diatrica on line, ehealth, desde 2010.

Por ultimo, se realizaron entrevistas en profundidad
a referentes en el tema, en base a una guia de preguntas
dirigidas al funcionamiento, prestaciones, caracteristicas
operativas y utilizacién de las respectivas plataformas que
ofrecen.

Marco tedrico

Dado que el objetivo principal de este trabajo aborda te-
mas especificos vinculados a la Telemedicina resulta im-
perioso definir previamente algunos conceptos:

Telemedicina: La Organizacién Mundial de la Salud
(1997) define a la telemedicina como la provisién de servi-
cios de salud en los cuales la distancia es un factor critico,
donde los profesionales de la salud usan la informaética y
la tecnologia de las comunicaciones para el intercambio
de informacién vélida para el diagndstico, tratamiento y
prevencién de enfermedades o dafios, asi como para la
formacién permanente de los profesionales de salud y
en actividades de investigacién y evaluacion, con el fin de
mejorar la salud de las personas y de la comunidad en la
que viven.

La telesalud es un concepto mds amplio que incluye la
gestién de la salud publica, la medicina, la educacién en
salud y la investigacidn, todo ello facilitado por las tecno-
logias de la informacién y comunicacién

Inicialmente, la telemedicina se desarrolld para
aproximar los servicios sanitarios a la poblacién residen-
te en lugares remotos con escasez de recursos sanitarios
y, con ello, mejorar la accesibilidad a los mismos. Poste-
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riormente, se transformo como un medio para mejorar la
calidad asistencial al permitir la formacién y el apoyo a la
toma de decisiones de profesionales sanitarios ubicados
en zonas alejadas. Mds recientemente, se estd planteando
como una herramienta para la mejora de la eficiencia en
los servicios sanitarios, ya que permite compartir y coor-
dinar recursos geograficamente alejados o redisefiar ser-
vicios sanitarios para optimizar recursos. Actualmente, se
pueden encontrar servicios de telemedicina para la mayor
parte de las especialidades. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2016)
Las principales aplicaciones de la Telemedicina son:

a) Teleasistencia: prestacién médica a través de la
comunicacién (Teleconsulta). Se trata de una consulta
interactiva en tre profesionales de la salud entre si 0 en-
tre médico y paciente. Puede ser sincrdnica, si se trata
de una videoconferencia en vivo, o asincrénica, si se
almacenan y reenvian imagenes de diagnéstico, estu-
dios, signos vitales o videos para una revisién posterior
que permita a un profesional realizar un diagnéstico.

b) Telemonitoreo: utilizacién de dispositivos para
recopilar y enviar datos de forma remota para su inter-
pretacién. Dichas aplicaciones pueden incluir un signo
vital especifico, glucosa en sangre o ECG cardiaco o una
variedad de indicadores para que el servicio de salud
pueda responder de manera oportuna.

c) Teleducacion (o elearning): ensefianzay educa-
cién para la salud a través de internet y de dispositivos
inaldmbricos; formacién médica continua mediante
cursos virtuales, conferencias via streaming o foros de
discusién.

d) Telegestion: Historia clinica electrénica, turneros,
informacién administrativa sobre los servicios presta-
dos parael cdlculo de costos y la telefarmacia basada en
recetas electrénicas.

Resultados

Habiendo descriptoy caracterizado ala poblacién de bene-
ficiarios de la obra social, su distribucién y su oferta pres-
tacional, nos adentramos ahora en el andlisis de la imple-
mentacion de un servicio de Teleconsulta Pediatrica.

A) Experiencias de uso de Telemedicina
En América Latina en los tltimos afios la OPS (2011) bajo
la “Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud de 2012-2017”

estimula y promueve la incorporacién de las TICs en el
ambito de la salud.

México ha logrado un avance ostensible en el campo de
la telemedicina impulsado por el Centro Nacional de Exce-
lencia Tecnoldgica en Salud - CENETEC-Salud. Desde su
pagina web puede accederse al Observatorio de telesalud de
México, un micrositio con informacién actualizada sobre los
proyectos que se implementan a lo largo del territorio mexi-
cano para abastecer de servicios de telemedicina a distintas
poblaciones. (Cenetec Salud, 2018)

Uno de los proyectos de telemedicina mas reconocidos
en América del Sur es RUTE - Red Universitaria de Teleme-
dicina de Brasil, una iniciativa que comenz6 en el afio 2006,
cuando se interconectaron a los hospitales universitarios
en una red de telemedicina para la asistencia primaria de
salud. Actualmente este programa tiene 108 nicleos ope-
rativos, en todos los estados de Brasil. La RUTE, ademds de
crear formalmente nucleos de telemedicina, también apoya
la realizacién de videoconferencias, anlisis de diagnésticos,
segunda opinién, educacién médica continua y conferen-
cias web entre hospitales universitarios y universidades.

En 2007 se desarrolla a nivel gubernamental el Programa
de redes de Telesalud Brasil orientado a mejorar la atencién
primaria en el Sistema Unico de Salud (SUS), con teleasis-
tencia y teleeducacion, con resultados positivos en la solu-
cién del primer nivel de atencién: ahorro de costes y tiempos
de desplazamientos; contacto con profesionales de salud en
lugares de dificil acceso geografico, agilidad en la prestacién
del servicio y optimizacién de los recursos dentro del siste-
ma en su conjunto, beneficiando asi a unos 10 millones de
usuarios del SUS. A fines de 2018 se reglamenta el uso de la
telemedicina, a través de la resolucién 2227/18. (consenso
salud, 2019)

Venezuela posee un proyecto exitoso llamado SOS Te-
lemedicina para Venezuela promovido por la facultad de
medicina. Este proyecto aporta una plataforma tecnolégica
con médicos especialistas para segunda opinién y brinda
acompafiamiento a Centros de Atencién Primaria a través
de sesiones de teleconsulta y telediagnéstico, videoconfe-
rencias, telefonia de voz sobre IP (telefonia digital), acceso a
bibliotecas digitales, entre otros, con la finalidad de ayudar
al personal de salud a mejorar su desempefio y asistir efecti-
vamente a las comunidades. (Chueke , 2015)

En Chile esta herramienta ha tenido un importante cre-
cimiento, luego de observar los beneficios que genera para
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centros médicos y pacientes, especialmente de zonas ru-
rales. directos inmediatos en los proyectos. En 2012, por la
iniciativa de Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minis-
terio de Salud (MINSAL), se inicia el sistema de teleconsulta
en modalidad sincrénica, por medio de la implementacién
de dispositivos méviles de telemedicina, que permitia la co-
nexi6n de centros médicos de alta complejidad con hospita-
les de baja y media complejidad o centros de salud familiar
de atenci6n primaria. El servicio brinda teleasistencia me-
diante la participacién de dos profesionales a través de las
TICs, aportando informacién del paciente que puede o no
estar presente, generandose de ese vinculo un planteamien-
to u orientacién diagndstica y terapéutica. (Jelvez Caamafio,
Torres navarro, Guajardo Cruces & Maldonado,s.f)

En Colombia se llevé a cabo un proyecto en el que se inter-
conectd las zonas rurales con el hospital Cafiaveralejo, para
poder realizar interconsulta en tiempo real, disponiendo de
los servicios de medicina general, medicina interna, gine-
co-obstetricia, pediatria, dermatologia, medicina familiar,
nutricién, tele-imagenes y tele- rehabilitacién, ampliando
asila cobertura en salud. (Duran Pefiafiel, 2018)

A nivel internacional la Asociacién Iberoamericana de
Telesalud y Telemedicina lleva a cabo la promocién y coor-
dinacién de programas y actividades entre los paises de
América Latina, Espafia y Portugal, de acuerdo a priorida-
des de cada regién, congruentes con su entorno natural, y
sin interferir con el patrimonio cultural y particular de cada
pais. (Allpas-Gomez,s.f)

En Argentina, el Hospital de Pediatria Garrahan, de-
sarrolla desde 1997 el primer programa de telemedicina
del pais y actualmente es el Centro Coordinador del Pro-
grama de Nacional de Telesalud Pediatrica. Posee mas de
300 oficinas de comunicacién a distancia distribuidas en
todo el territorio nacional y brinda consultas de segunda
opinidn en todas las especialidades pediatricas, ademds
de educacién médica a distancia y telegestién. (Hospital
Garrahan, s.f))

A nivel gubernamental, la Secretaria de Gobierno de
Salud de la Nacién oficializa la creacién del Plan Nacional
de Telesalud 2018-2024, en el marco de la estrategia de la
Cobertura Univarsal de Salud y como parte de la Estrategia
de Salud Digital (Resolucién 21/2019 del Boletin Oficial). EI
programa, que viene desarrollindose desde 2016, impulsa
una red colaborativa entre instituciones publicas de salud
de todo el pais, a fin de promover la capacitacién y cons-

truccidn colectiva de conocimiento, la consulta remota de
pacientes, y la gestién de los Programas y Direcciones na-
cionales que se encuentran bajo la 6rbita de la Secretaria
de Gobierno de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Naci6n. Actualmente cuenta con 500 nodos y se
realizaron mas de 7200 consultas remotas asincronas de las
cuales la mayoria fueron pedidtricas. (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2019).

¢Qué experiencias hay con respecto a

la teleconsultas médico-paciente?

Si bien el uso de la teleconsulta médico-paciente se estd ins-
taurando como parte de la salud digital, todavia hay escasa
bibliografia publicada acerca de la experiencia concreta de
esta herramienta.

En Estados Unidos, la Academia Americana de Pedia-
tria publicé un articulo en el que avala la teleconsulta entre
el pediatra de cabecera y el paciente, ya que al tener acceso
a su historia clinica y una relacién previa con el nifio y sus
cuidadores, favorece la toma de decisiones diagndsticas, de
igual manera que en una consulta presencial. Hay progra-
mas de telemedicina que conectan al pediatra con centros
de cuidados de nifios, escuelas, campamentos, y centros de
detencién juvenil; evitando traslados innecesarios, dismi-
nuyendo los costos y evitando la sobrecarga de los centros de
emergencia. (Burke Jr & Hall, 2015)

En contraposicién a esta modalidad de atenci6n, el mer-
cado de la salud tuvo una rapida expansién en el uso de tele-
consultas con servicios independientes mediante aplicacio-
nes en smartphones, laptop, tablets, computadoras o “video
kioscos”. Estos modelos carecen de la relacién previa entre
médico-paciente por lo cual no son recomendados. A pesar
de ello su uso va en aumento en varios paises.

En Argentina no hay datos publicados sobre experiencias
de uso de esta herramienta por lo cual la informacién pre-
sentada a continuacion proviene de material divulgado por
especialistas en la materia en foros o congresos y de entre-
vistas a diferentes proveedores del servicio realizadas en el
marco de este trabajo:

Las distintas plataformas de consultas virtuales que ac-
tualmente se desarrollan en nuestro pais, segin la modali-
dad que ofrecen pueden agruparse en:

a) Consultas sincronas provistas por plataformas de de-
manda espontinea. Es la que promueven actualmente
las principales empresas de medicina prepaga (EMP).
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b) Consultas programadas con médicos de cabecera en
plataformas que incluyen historia clinica electrénica y
gestién de turnos

c) Consutas sincronas y asincronicas, material educati-
vo, turnera y seguimiento de pacientes como el caso de
los portales.

B) Normativa juridica sobre Telemedicina

El avance tecnoldgico denota una notable ventaja con res-
pecto a la evolucién juridica; a pesar de la masificacién del
uso de las TICs y el constante avance de la telemedicina,
todavia no existe en el pais un marco regulatorio especi-
fico.

El vacio legal no constituye un impedimento para su
uso en la relacién médico-paciente pero resulta imperioso
establecer un adecuado marco legal y ético para brindar
la seguridad necesaria a todos los actores que intervienen
en estas nuevas formas de comunicacién. (Krynski & Gol-
dfarb, 2018)

Los aspectos regulatorios tienen que ver bdsicamente
con el acto médico, los derechos de los pacientes, la pro-
teccién de datos personales, la confidencialidad de los
mismos y la responsabilidad sobre su uso.

Dentro del marco regulatoria de la Argentina, se de-
ben destacar la Ley 26.529 de los “Derechos del Paciente,
de la informacién sanitaria, Consentimiento informado
e Historia clinica”, posteriormente modificada por la Ley
26.742 'y DR 1089/2012, que agregan los requisitos para la
Historia clinica informatizada y la Ley 25.326, de “Pro-
teccién de datos personales y Registro Nacional de base
de datos”, que regula la intimidad, confidencialidad y el
manejo de informacién sensible. Dichas leyes tienen por
objeto la proteccién de datos personales asentados en ar-
chivos, registros, bancos de datos destinados a brindar
informacién de las personas incluidas en ellos, clasifican-
do el tratamiento de datos sensibles, datos personales y
otros. (Facultad de derecho, Observatorio de Saud, 2019)

La actuacién de los médicos se encuentra regulada por
la Ley 17132 “Sobre el Ejercicio de la Medicina, Odontologia
y Actividades de colaboracién’, sancionada en 1967. Para
poder ejercer, todo médico debe acreditar su titulo de gra-
doy de especialidad, de poseer alguna, ante las institucio-
nes que otorgan matriculas para el ejercicio de la medici-
naya sea Ministerio de Salud y/o Colegio de Médicos; esto
constituye uno de los principales problemas al momento

de realizar consultas a distancia donde el médico esta ha-
bilitado para ejercer sélo en el lugar donde se matriculd.
(Briggiler & Chicoter,s.f)

Uno de los grandes desafios que afronta la telesalud yla
telemedicina son los aspectos legales y éticos de la relacién
médico-paciente mediante las tecnologias en tiempo real
o sincronas. Dada la ausencia de marco legal y regulatorio
en la Republica Argentina sobre el tema, recientemente el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social emitié la primera
recomendacion para el uso de Telemedicina. En el marco
de la estrategia de Cobertura Universal de Salud y como
parte de la Estrategia de Salud Digital, en enero de 2019,
la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién emitié
por Resolucién Nro. 21/2019 el Plan Nacional de Telesalud
2018-2024, otorgando un marco institucional para el des-
pliegue de servicios, tecnologias y procesos innovadores
en el pais, mediante tecnologias de la informacién y co-
municacién. En esta linea, se convocd a un Grupo Asesor
quien present6 recomendaciones, acerca de cémo desa-
rrollar una teleconsulta sincrona, en tiempo real, entre un
profesional de la salud y un paciente, de manera segura,
eficiente, ética y centrada en el paciente. Se definieron 6
categorias de abordaje que contemplan el acceso, encuen-
tro virtual, entorno e infraestructura, tecnologias y estan-
dares, capacitacién e investigacién y remuneracion.

C) Requiisitos Tecnolégicos en Telemedicina
Entre los aspectos tecnoldgicos e infraestructuras que
deben ser tenidos en cuenta como elementos esenciales en
el momento de implementar un servicio de telemedicina,
estan los siguientes:
- Aspectos de interoperabilidad: “semantica’, per-
mitiendo a los sistemas combinar la informacién recibida
con otras fuentes de informacién y procesarlas de manera
que tengan un signicado ficilmente interpretable (lengua-
je HL7) y “técnica” en relacién con la conexién de diferentes
equipos informdticos en la que se incluyen aspectos como
las interfaces abiertas, los servicios de interconexién de da-
tos, laintegracién de datos, la presentacién e intercambio de
datos y los servicios de accesibilidad y seguridad.
- Aspectos de Infraestructura de las TICs: el de-
sarrollo debe tener en cuenta todos los componentes bésicos
y la arquitectura de los sistemas de informacién necesaria
para la implementacién y desarrollo del servicio, tanto des-
de el software y el hardware como de las redes y comunica-
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ciones necesarias. Deben utilizarse equipos de buena reso-
lucién para la transmision de imagenes y sonido en vivo.
Los mismos deben adecuarse a los requisitos legales para su
aprobacién y cumplir con estindares de calidad requeridos.
La infraestructura tecnoldgica debe ser usable por parte de
los profesionales de la salud implicados y de los pacientes,
debe ser comoda de utilizar, ficil de aprender a manejar y
sencilla de mantener. Mas alla de ello, es imprescindible te-
ner en cuenta de que la tecnologia cambia ripidamente y su
nivel de obsolescencia es muy elevado. Por tanto, en el mo-
mento de la implementacién del servicio de telemedicina es
necesario desarrollar sistemas que puedan ser actualizados
dela forma mas econdmica posible. (Organizacion Paname-
ricana de la Salud, 2016).

D) Percepciéon de los usuarios

acerca de la teleconsulta

Anualmente la obra social realiza una encuesta de satisfac-

ci6én a sus beneficiarios a través de una Consultora.

En 2018 se selecciond una muestra de 5269 beneficiarios
distribuidos en todo el territorio nacional con un nivel de
participacién del 32%. El 47% de los respondentes pertene-
cen al interior del pais.

Los datos obtenidos arrojan que:

— El74% opina que la obra social fortalecié su presencia en
elinterior del pais.

— El 82% valora como favorable el servicio de orientacién
pediatrica para padres.

— EIl 86% valora como favorable la red prestacional de Co-
modoro Rivadavia.

— El79% valora como favorable la el servicio de terapia on
line por videoconferencia (no fue mencionado anterior-
mente ya que se implement? sélo para adultos).

Frente ala pregunta sobre la utilidad de los talleres y pro-
gramas de prevencién realizados por la obra social, el 52%
respondi6 afirmativamente, y cuando indagaron acerca de
la modalidad preferida para recibir los talleres el 48 % eligié
el modo streaming.

Al solicitar que identifiquen los temas que consideraban
de interés para que la OSYPF se enfocara, un 53% menciond
la teleconsulta y un porcentaje similar hizo referencia a los
talleres de promocién de habitos saludables y prevencion.

En cuanto ala evaluacién delos canales de comunicacién
digital utilizados entre los beneficiarios y la obra social, un
63% valora como farorable a la mensajeria instantinea via

skype y un 51% valora como favorable la paginaweb. Cabe
destacar que en 2019 comenz6 a utilizarse un canal de co-
municacién interno “Workplace”. Es una red social empre-
sarial, libre de publicidad que conecta a todos los miembros
de una organizacién a través de laptops o smartphones.
Cuenta con un muro, chat y permite transmisiones en vivo
y la creacién de grupos de trabajo. Actualmente es el canal
mas utilizado tanto para la comunicacién formal como in-
formal.

La queja que mas frecuentemente se repite tiene que ver
con la poca oferta de prestadores, sobretodo pediitricos, en
toda la regién. Entre las sugerencias que proponen, ademdis
de aumentar la oferta de pediatrasy especialistas en la zona,
poder contar con material informativo y talleres capacita-
cién en temas inherentes al cuidado de [a salud enla pagina
web de la OS, para poder ser consultados en cualquier mo-
mento. Otros proponen disponer de la posibilidad de gestio-
nar turnos online.

E) Analisis sobre la pertinencia del

uso de teleconsulta pediatrica y

recomendaciones para su implementacion

Partiendo de los datos relevados se utilizé el método FODA

para su andlisis y posteriores conclusiones acerca de la per-

tinencia del uso de teleconsulta pediitrica en la poblacién

estudiada:

FORTALEZAS

— Compromiso dela OS a brindar atencién de calidad a sus
beneficiarios.

— Compromiso de los altos mandos en optimizar la cober-
tura y la acesibilidad a los servicios de salud.

— Apertura ala innovacién y a la mejora continua

- Usuarios vinculados y familiarizados con la tecnologia
dada su edad y nivel educativo.

— Buena conectividad en los ambientes de trabajo y hoga-
res de los usuarios.

— Buen desarrollo de medios de comunicacién digital para
la difusién del servicio.

— Red de prestadores propios en los principales centros
urbanos de Patagonia (Neuquén y Comodoro Rivadavia)

- Servicio implementado de Terapia On Line

OPORTUNIDADES

— Necesidad de ampliar la cobertura de salud en zonas re-
motas con escasos prestadores pedidtricos y especialis-
tas.
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— Poblacién jéven, la mayoria dentro de la generacién Y
(millennial), considerados nativos digitales.

— Interés de los beneficiarios por la consulta on line y por
uso de TICs para la difusién de talleres y material infor-
mativo.

— Auge de la Telemedicina

— Alro indice de aceptacién del servicio de Terapia On Line
(79% de favorabiloidad en la encuesta de satisfaccién).

— Alto indice de aceptacién del servicio de pediatras a do-
micilio en Neuquén y Comodoro Rivadavia

DEBILIDADES

— Escasa informatizacién de los servicios de atencién pri-
maria y prestadores de cartilla

— Carencia de una historia clinica informatizada por parte
del provedor de servicios (EMP) para integrar la informa-
cién de todos sus prestadores.

— Poca experiencia documentada acerca del uso de Tele-
consultas pediatricas.

AMENAZAS

— Vacio legal existente en Telemedicina, en especial con
respecto al tema de la jurisdiccién del acto médico.

- Resistencia al cambio.

— Falta de adherencia de los profesionales y/o usuarios.

— Efecto no esperado derivado de la consulta médico-pa-
ciente que pueda peligrar la continuidad del servicio.

— Problemas de conectividad que impidan el correcto fun-
cionamiento del servicio.

— Falta de divulgacién efectiva del servicio.

Teniendo en cuenta las experiencias de uso actuales de las
diferentes plataformas de teleconsultas citadas en el pre-
sente trabajo, creemos que deberia implementarse la herra-
mienta que mejor se adapte a las necesidades dela OSy a
sus beneficiarios. El modelo propuesto en este caso seria el
de un portal que integre las distintas aplicaciones que ofrece
la Telemedicina: Historia clinica electrdnica, espacio para
difundir material de prevencién y promocién de la salud,
espacio para difundir y almacenar talleres sobre temas pro-
puestos por los beneficiarios.

Deberfa incluir un canal para la interconsulta con una
red de especialistas peditricos y un canal de comunicacién
médico paciente a cargo de efectores propios aprovechando
la capacidad instalada, sumando prestadores en sitios es-
tratégicos. El trabajo en red con efectores propios distribui-
dos estratégicamente y coordinados por un efector central

en Ciudad Aut6noma de Buenos Aires permitiria optimizar
la interconsulta, evitar la duplicacién de estudios, evitar
traslados innecesarios, organizarlos de manera eficiente en
caso de que se requieran y mejorar el seguimiento de pa-
cientes con patologias crénicas o complejas.

A través de herramientas de TICs podrian organizarse
reuniones virtuales peridicas entre los coordinadores de
cada nodo estratégico para discutir pacientes complejos,
situaciones epidemioldgicas, necesidades de cada regidn,
etc. a fin de lograr una mejora continua en el sistema de
atencién, beneficiando a los usuarios e impactando posi-
tivamente en la economia de la Empresa.

Conclusiones

Alo largo del presente trabajo se estudié la poblacién de
beneficiarios de la OS, su distribucién geografica y la pro-
blematica inherente a la escasez de prestadores médicos
y especialistas disponibles en los sitios alejados de los
centros urbanos. Por las caracteristicas propias de la obra
social en anilisis, se advierte que existe una gran afluen-
cia de beneficiarios en el interior del pais, en especial en
la regi6én patagénica donde se llevan a cabo las principales
actividades inherentes a la explotacidn petrolifera y re-
cientemente de energia edlica.

Se analiz6 que la némina estd compuesta, en su ma-
yoria, por personas jovenes en edad reproductiva, con
alto nivel educativo y vinculadas estrechamente con el
uso de la tecnologia. Se destaca ademdis que un nimero
significativo de beneficiarios, cercano al 26% del padrén,
pertenece al grupo etdreo pedidtrico lo cual implica para
la obra social la exigencia de poder brindar una cobertura
integral adecuada y desarrollar programas de prevencion
y promocién de salud enfocados a esta etapa vital.

Adicionalmente se relevé informacién disponible acer-
ca del uso de la teleconsulta tanto en Argentina como en
otros paises, teniendo en cuenta sus requerimientos tec-
noldgicos y normativas legales asociadas.

Elrecorrido del presente estudio identificé las fortalezas
propias de esta OS que especialmente incluyen el compro-
miso de la alta direccién con la calidad de atencidn, la in-
novacién y mejora continua, asi como su alerta respecto a
la problematica del acceso a un sistema de salud integrado
para todos sus beneficiarios distribuidos geogrificamente.
Desde el punto de vista de los usuarios, se los pudo cate-
gorizar como personas mayoritariamente jévenes, con
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educacién formal completa, buen vinculo con la tecnologia
y permanente conectividad a internet. A su vez, tuvieron un
alto indice de aceptacidn de servicios on line instaurados re-
cientemente (terapia) y denotan interés por la teleconsulta y el
uso de TICs para la divulgacién de talleres y material educati-
vo inherentes a la promocién y prevencién de la salud.

Se identificé como debilidad que los servicios de aten-
cién primaria de cartilla no disponen de una Historia
clinica electrénica y que hay una informacién verdadera-
mente escasa respecto de su actividad, cumplimiento de
metas e interdisciplinariedad. Ademas de la propia resis-
tencia al cambio de los profesionales de la salud, result6
evidente la falta de criterio univoco respecto de situacio-
nes especificas planteadas (vacio legal vinculado a la Te-
lemedicina, especialmente lo relativo a la jurisdiccién del
acto médico, por ejemplo).

El andlisis de la informacién relevada permite concluir
que seria viable parala OS la implementacién de un servicio
de teleconsulta pediatrica para mejorar la accesibilidad en

areas con escasa red prestacional, en este caso en la regién
patagodnica.

Para tal fin, deberia desarrollarse una herramienta que
cumpla con las normativas juridicas y las recomendaciones
vigentes y se adapte a las necesidades de los beneficiarios.
Como plan piloto podria instaurarse en el marco de una red
prestacional conformada por prestadores propios teniendo
en cuenta la capacidad instalada en Neuquén y Comodoro
Rivadavia. A través de la misma seria posible mantener una
comunicacién fluida entre profesionales para optimizar in-
terconsultas y evitar traslados innecesarios. Por su parte,
abrirfa un canal de comunicacién con los beneficiarios a tra-
vés de talleres educativos y promocién de habitos saludables
para empoderarlos en el cuidado de su salud y optimizaria
la calidad de atencién de los pacientes, apuntando de ese
modo a la promocién de la Triple Meta en Salud consistente
en mejorar la experiencia de los pacientes, mejorar la salud
de la poblacién y reducir el costo por cépita de la asistencia
sanitaria. (Berwick, Nolan, & Wittington, 2008)
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pesar de los esfuerzos por parte de los orga-

nismos especializados en proteger la salud

de la poblacién, estableciendo directrices,

normas, reglamentaciones y procedimientos que ase-

guren la provisién de alimentos inocuos, la existencia

de enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA)

sigue siendo una problematica global significativa. La

Organizacién mundial de la Salud estima que cada afio

enferman 600 millones de personas en todo el mundo

por ingerir alimentos insalubres, generando 420.000
muertes (OMS, 2020).

Una de las causas que mds comtinmente contribuye

alas ETA es el “comportamiento humano inseguro”. Por

lo tanto, para mejorar la inocuidad alimentaria se ne-
cesita un cambio de comportamiento, o sea la creacién
de una “cultura de inocuidad” que se define como “los
valores, creencias y normas compartidas que afectan la
mentalidad y el comportamiento hacia la inocuidad ali-
mentaria’ (Yiannas, 2009).

En nuestro pais, con el propédsito de evitar inci-
dentes sanitarios, se establecieron una serie de proce-
dimientos de caracter obligatorio que se encuentran
incluidos en el Cédigo Alimentario Argentino (CAA)
y que aplican para todos los establecimientos que co-
mercialicen productos alimenticios: Procedimientos
Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES),
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Manejo Integrado de Plagas (MIP) y Buenas Pricticas
de Manufactura (BPM).

Por otro lado, en un contexto de pandemia (CO-
VID-19), fue fundamental la implementacién correcta
de procedimientos higiénicos-sanitarios para que los
alimentos no se convirtieran en fdmites, minimizando,
asi, la posibilidad de la transmisién del virus entre per-
sonas (destacando que la COVID-19 no es una ETA).

Dado que las medidas higiénico-sanitarias nece-
sarias para prevenir transmisién de la COVID-19 son
comparables con las requeridas para prevenir ETA du-
rante el manipuleo y expendio de alimentos, se planted
investigar si la pandemia fue capaz de ayudar a generar
cultura de inocuidad dentro de los responsables de dos
grupos especificos de comercios (verdulerias y panade-
rias), consiguiendo, de esta forma, cambios de compor-
tamiento necesarios que sean perdurables en el tiempo

(cultura de la inocuidad).

Objetivos

Para dar respuesta al interrogante planteado en la in-
vestigacién, entendiendo que en un primer momento,
el dato més significativo era conocer desde donde se
partia con cada comerciante, indagando aplicaciény co-
nocimientos sobre normas higiénico-sanitarias, surgié
el siguiente objetivo general:

Indagar sobre el nivel de conocimiento y aplicacion
de las pautas higiénico-sanitarias, asi como el impacto
de la pandemia sobre la cultura de la inocuidad, entre
los comerciantes que manipulan y venden alimentos
para consumo directo o para la transformacién en el ho-
gar, en verdulerias y panaderias, de las Comunas 3,9y14
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los objetivos especificos fueron planteados para
profundizar sobre el comportamiento, los conocimien-
tos y nivel de aplicacién de normas previo a la pandemia
por COVID-19y durante la pandemia. En este sentido se
identificaron los siguientes:

Identificar el nivel de conocimiento de los comer-
ciantes, en referencia a las normativas sobre inocuidad

alimentaria, correspondientes al rubro de las verdulerias
y panaderias.

Examinar el nivel de adherencia actual, a las Buenas
Pricticas de Manufactura y de los protocolos COVID-19,
por parte de los comerciantes.

Indagar sobre el conocimiento y el comportamiento
de los comerciantes pre-pandemia, en relacién con las
mismas normativas.

Verificar si el contexto de pandemia permitid fortale-
cer la cultura de inocuidad entre los comerciantes de los
rubros mencionados.

Desarrollo

El estudio se realizé en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina, en comercios de los rubros de verdule-
rias y panaderias, entre los meses de marzo a noviembre
de 2021.

El tipo de estudio es transversal, observacional y des-
criptivo y el método es empirico analitico.

Para su desarrollo se seleccionaron 3 comunas: 3 (Bal-
vanera y San Cristébal), 6 (Caballito) y 9 (Parque Avellane-
da, Liniers y Mataderos).

De cada comuna, dos becarias, encuestaron y obser-
varon, personalmente, 20 verdulerias y 20 panaderias.

Previamente se realiz6 una prueba piloto, durante el
mes de marzo, sobre 10 comercios en las comunas de in-
terés para poner a prueba el instrumento de recoleccion
de datos y evaluar la predisposicién de los comerciantes a
participar de la investigacién.

Cabe mencionar que los 120 comercios seleccionados
contaban con acceso directo, lo que facilit6 la entrada a
campoy la oportunidad de relevamiento de datos e infor-
macién, por parte de las becarias.

Por otro lado, el criterio de seleccién de las comunas
se baso en los indicadores socio demogréficos, brindados
por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires basados en
el Censo del afio 2010 (INDEC,2010).

Los criterios de inclusién fueron aplicados para per-
sonas mayores de 18 afios encargadas de la venta en todos
los comercios del rubro verdulerias y panaderias, de la
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires pertenecientes a las
Comunas3,6y9.

Por su parte, los criterios de exclusién se basaron en
personas que se encuentren en el comercio, pero no par-
ticipen de la atencién directa al cliente, personas encar-
gadas de la venta en verdulerias y panaderias de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires que no pertenezcan a las
Comunas 3, 6y 9, comercios que no pertenezcan a dichas
Comunas, establecimientos que comparten otro rubro
dentro de un mismo comercio (como ser verduleria y car-
niceria o panaderia y cafeteria).

Una de las técnicas que se utilizé en esta investigacion
(la encuesta) permitio estimar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normativas vigentes, previo y du-
rante la pandemia, como asi también el de los Protocolos
COVID-19.

Por otro lado, la observacién realizada durante las
visitas en las que se entregaban las encuestas permiti6
corroborar algunas de las respuestas y complementar el

relevamiento de datos.

Instrumento

La seleccién del instrumento de recoleccién de datos fue
realizada a partir de los cuestionarios para evaluar el cur-
so de manipulacién higiénica de alimentos de la Agencia
Gubernamental de Control de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, los requerimientos generales para los ru-
bros de verdulerias y panaderias presentes en el Cédigo
Alimentario Argentino (CAA) y los lineamientos de bue-
nas practicas para la prevencién de la COVID-19 para el
sector alimentos y bebidas del Ministerio de Salud de la
Naciény de la Agencia Gubernamental de Control.

La guia de preguntas incluy6 la clasificacién de los
comercios (verduleria o panaderia) y recabé los siguien-
tes datos: conocimientos, adherencia, comportamiento
y cumplimiento de las normativas vigentes obligatorias
(POES, MIP y BPM) y protocolos COVID-19 por parte de
los comerciantes.

Las 41 preguntas especificas hicieron foco en la actua-

lidad y en el periodo pre-pandemia, con las opciones de

respuesta afirmativa y negativa.Adicionalmente se uti-
1iz6 la técnica de observacién (cubriendo 15 items), sin
participacién del comerciante, con el objeto de registrar
el cumplimiento o no de las normativas y protocolos en el
establecimiento.

Analisis y resultados

Los datos obtenidos de los cuestionarios y las observa-
ciones se volcaron en una matriz de datos, a partir de la
cual se realizé el anilisis.

Los datos fueron cotejados con las normativas vi-
gentes para estos rubros con el fin de evaluar el cum-
plimiento o no de las pautas higiénico-sanitarias re-
queridas, y ademds se realizé la comparacién de las
observaciones con las respuestas obtenidas para deter-
minar la compatibilidad entre las mismas.

Se logré evidenciar que:
El 65% del total de los comerciantes encuestados
habia realizado el curso de manipulacién de alimentos,

mientras que el 35% no lo habian realizado, a pesar de

Grafico 1.

Curso de manipulacion higiénica
de los alimentos

Total 120 comercios

Si

Fuente: Elaboracién propia.
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ser un curso de cardcter obligatorio para desempenarse
expendiendo alimentos en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (grafico 1).

Del 65% que realizé el curso de manipulacién higiéni-
ca de los alimentos, el 59% corresponde al rubro panade-
rias (grafico 2).

En relacién con el conocimiento de las Normas vigen-
tes sobre manipulacién higiénica de alimentos:

El 86% de los encuestados afirmaron que las cono-
cian, lo que implica que un 14% expendia alimentos sin
tener conocimientos basicos sobre este tema.

De acuerdo con los encuestados, la pandemia hizo
que un 7 % de los manipuladores adquieran conocimien-
to sobre las normas.

Este incremento (7%) corresponde a 54 panaderias (4
mas que antes de la pandemia) y 50 verdulerias (5 comer-
cios mas).

En cuanto a la importancia del lavado de manos, el
94% respondié que consideraba que éste era un punto
importante para evitar la propagacién de enfermedades
entre ellos y sus clientes previo a la pandemia por CO-
VID-19. El 6% restante no consideraba importante el la-
vado de manos.

Se realiz6 la misma pregunta en el contexto actual
de pandemia, observando que el porcentaje que no

Grafico 1. Curso de manipulacién
higiénica de los alimentos

Diferenciado por rubros

‘ Panaderias

Verdulerias ) )
Fuente: Elaboracion propia.

consideraba importante el lavado de manos se redujo
enun 4 %.

Es decir que casi la totalidad de los comerciantes, en la
actualidad consideran ellavado de manos como una accién
importante para evitar la propagacién de enfermedades.

Al cruzar las respuestas de los comerciantes con las
observaciones, los resultados mostraron diferencias sig-
nificativas:

Se observ) que el 79% de los comerciantes de pana-
derias no se lavaron/desinfectaron las manos durante el
tiempo en que las encuestadoras se encontraban en los
establecimientos (grafico 3).

El 93 % de los comerciantes de verdulerias tampoco
realizaban esta accion (grafico 4).

Con anterioridad ala pandemia por COVID-19, el 88%
de los comerciantes informaron que limpiaban las mesa-
dasy lugares de apoyo con agua y detergente.

Alindagar su accionar durante la pandemia, hubo un
incremento en el porcentaje de comerciantes que incor-
poraron este habito, resultando que el 96%, realizan la
limpieza de mesadas y lugares de apoyo.

Se realizo la comparacién por rubro y los porcentajes
resultaron iguales para cada uno.

Ademas, cruzando los datos de la encuesta con las
observaciones, se pudo evidenciar que la limpieza gene-
ral coincide con la respuesta de los comerciantes, ya que
el 93% de las verdulerias observadas se encontraban ade-
cuadamente limpias, al igual que el 67 % de las verdulerias.

Por otro lado, se observ que, del total de panaderias,
el 35% tenian las indicaciones de procedimientos segin
protocolo COVID-19 alavista, los comerciantes utilizaban
el barbijo correctamente, disponian de alcohol en gel para
uso de los clientes y controlaban el ingreso de personas
segtin la superficie del comercio (m?). En cuanto a las ver-
dulerias, el 18% tenian las indicaciones de procedimientos
segtin protocolo COVID- 19 a la vista, los comerciantes
utilizaban el barbijo correctamente, disponian de alcohol
en gel para uso de los clientes y mantenian el ingreso de
personas segin la superficie del comercio (m?.

Con respecto a la disposicién de los residuos, se ob-
servo que el 50% de las panaderias los tenian en luga-
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Grafico 3.
Panaderias: limpieza de manos

21%

79%

Inadecuado

Adecuado

res incorrectos o que los cestos no eran los adecuados;

Fuente: Elaboraciéon propia.

evidencidndose el mismo resultado en verdulerias con
un leve aumento en la cantidad de comercios que pre-
sentaban desvios.

Es importante destacar que no se evidenciaron di-
ferencias significativas entre las comunas 3, 6 y 9 en
ninguno de los dos aspectos anteriores (protocolo CO-
VID-19 y manejo de residuos).

Con respecto a los habitos adquiridos durante la
pandemia por COVID-19, como ser la utilizacién de al-
cohol en gel, limpieza de manos luego de tocar dinero,
uso de barbijo en espacios cerrados, desinfeccién de
superficies, entre otros, el 73% del total de comercian-
tes refieren que mantendran los hibitos adquiridos.

En este sentido, de los 120 comercios el 41% cree que
la COVID-19 puede contagiarse a través de los alimentos.

En relacién a la vestimenta de trabajo, el 26% de
los comerciantes de panaderias no contaban con la
vestimenta adecuada para la atencién en su rubro,
mientras que en verdulerias se observo que el 42% de
los comercios tenia personal que no cumplian con la
vestimenta adecuada. En ambos casos se observo ves-
timenta inadecuada y/o sucia.

Por otro lado, una observacidn clave fue la deteccién

de unrelajamiento del cumplimiento de las pricticas hi-

Grafico 4.
Verdulerias: limpieza de manos

Inadecuado

Adecuado

giénico-sanitarias desde el mes de octubre de 2021. Esta

Fuente: Elaboracion propia.

observacién fue posible por la realizacién de visitas en
un periodo mayor de tiempo debido a las restricciones

que gener6 la pandemia en el primer semestre del afio.

Discusién y Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas y
observaciones realizadas, se pudo constatar que un
porcentaje importante de los comerciantes a cargo de
las panaderias y verdulerias encuestados no realizé el
curso de manipulacién segura de alimentos, el cual es
obligatorio en todo el territorio nacional, y no conocen
las normativas vigentes.

También se evidencia que el manejo de residuos no
se considera apropiado en ninguno de los 2 rubros, en-
tendiendo que las verdulerias tienen mas dificultades
debido a su actividad especifica.

Por otro lado, se podria inferir que los protocolos
aplicados para evitar el contagio de la Covid-19 colabo-
raron para que los comerciantes se interioricen en las
normativas vigentes para su rubro.

Se evidencian algunas diferencias entre las res-
puestas brindadas por los encuestados y las observa-

ciones realizadas por las becarias, en mayor grado en
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las verdulerias, lo que demostraria una sobreestima-
cién de sus practicas por parte de los comerciantes.

El porcentaje de adherencia al protocolo COVID-19 fue
mayor en panaderias con respecto a verdulerias, pero se
debe destacar el relajamiento de los procedimientos higié-
nico-sanitarios en ambos rubros una vez que se relajé el
protocolo COVID-19 por parte de las Autoridades, a partir
del mes de septiembre.

En este sentido, el porcentaje de adherencia al pro-
tocolo COVID-19 fue visiblemente mayor en panade-
rias con respecto a verdulerias, aunque no se obser-
varon diferencias entre los rubros segin la comuna,
tampoco se evidenciaron diferencias significativas
entre las tres comunas de la Ciudad de Buenos Aires
incluidas en el trabajo.

Adicionalmente fue llamativa la falta de interés por la
mejora, debido a que no se recibi6 ningtn contacto / so-
licitud para sumarse a la capacitacién gratuita ofrecida
para el personal de los comercios encuestados (ofreci-

miento realizado como contraprestacién a la participa-
cién voluntaria en la encuesta).

Se puede concluir que la pandemia Covid-19 colaboré
parcialmente para adquirir habitos de higiene (se gener6
una adaptacién en los momentos de mayores restriccio-
nesy confinamiento), pero no hubo un fortalecimiento de
la cultura de inocuidad alimentaria, ya que se evidenci6
un relajamiento claro de las medidas de higiene a medida
que pasaron los meses y las restricciones gubernamenta-
les se volvieron menos estrictas, a partir de septiembre.
Por lo que se puede inferir que se necesitan medidas adi-
cionales especificas para lograr un cambio genuino y du-
radero de comportamiento en la poblacién responsable
del manipuleo y expendio de alimentos.

En base a los resultados, entendemos que acciones de
sensibilizacién, difusién y capacitacién sobre inocuidad
alimentaria resultarian herramientas relevantes para for-
talecer la cultura de inocuidad alimentaria y lograr cam-
bios de comportamiento sostenibles en el tiempo.
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Las novedades podras
obtenerlas consultando

a la Biblioteca ISALUD instagram.com/biblioteca_isalud

g biblioteca@isalud.edu.ar

Dr. Néstor Rodriguez
Campoamor a través n facehook.com/biblioisalud
de nuestro mail y

e Es Rl @ pinterest.es/bibliotecaisalud/

|2 sede central de ISALUD
6 ilumind de naranja

EL 30 de mayo, fue el dia mundial de la
Esclerosis Multiple y muchos lugares
emblematicos del mundo se iluminaron
de naranja con la intencidn de concienciar
a la poblacion sobre esta enfermedad

que afecta a mas de dos millones de
personas en el mundo. La Universidad
ISALUD se sumo a esta iniciativa.

Inicio De Clases

En otro ano lleno de desafios, la
Universidad ISALUD se enorgullece de
llevar a cabo un nuevo inicio de clases

de las carreras de grado y posgrado

que componen la oferta académica,
deseandole tanto a los nuevos ingresantes
como a los alumnos regulares de la

casa, un ano pleno de conocimientos

y aventuras de la mano y con la guia

de los docentes de la institucion.

iBienvenidos!
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CONVOCATORIAS

Becas de Investigacion “Mario Gonzdlez Astorquiza”

En el marco de las Becas de
Investigacion ISALUD 2022 “Dr.
Mario Gonzalez Astorquiza”, la
Universidad ISALUD tiene el agrado
de comunicar la designacién de la
“Comision Evaluadora” de caracter
interno que tendra como tarea
principal la pre-evaluacion de los
proyectos presentados. La Comision
estara integrada de la siguiente
manera;
M 1 Representante designado por el
Rector: Alejandro Costa
M 1 Director/a por las Maestrias o
Especializaciones: Gisela Roda
M 1 Director/a por las Carreras de
Grado: Sebastian Cuyubamba

M 1 Investigador/a de la Universidad
ISALUD: Analia Urueia

Las propuestas presentadas en la

convocatoria seran pre-evaluadas por

la Comisién Evaluadora de acuerdo
con los siguientes criterios:

M Desarrollo de una propuesta de
generacion de conocimiento con
rigurosidad cientifica/disciplinar en
el marco de una solida propuesta
metodologica.

M Originalidad y aplicacion de la
investigacion y factibilidad de
ejecucion.

M Conformacion del equipo de

investigacion con docentes de
2 o mas carreras de grado y/o
posgrado.
W Debera contar con la formacion
de capital humano a través de
la participacion de alumnos/as y
graduados/as que se capacitaran
en el marco del trabajo de
investigacion a desarrollar en el
proyecto.
Se realizara una pre-seleccion de los
proyectos que seran presentados a
evaluacion externa.
Les recordamos que podran
enviar las propuestas de
proyectos de investigacion
mediante el “Formulario para
Presentacion de Proyectos de

Para mas informacion envianos a: scyt@isalud.edu.ar

Premio al Fortalecimiento de la Seguridad Social en Salud “Etugenio Zanarini™

La Universidad ISALUD convoca a
la presentacion de propuestas de
proyectos y disefios de solucion a
alguno de los retos que afronta el
sistema de Seguridad Social en Salud
de Argentina. Podra participar de

la presente convocatoria cualquier
persona o equipo de trabajo
perteneciente/s a entidades del
sector publico nacional, provincial, o
municipal; organizaciones o empresas
del sector de la seguridad social 0
privado, miembros de la comunidad
académica publica y privada,
interesados en poner a disposicion
su experiencia, conocimiento y
habilidades para la resolucion de los

retos del sistema de Seguridad Social
en Salud de Argentina.

Propuestas

Los trabajos presentados a la

Convocatoria deberan enmarcarse

en las siguientes areas de interés

referidas al sistema de Seguridad

Social en Salud de Argentina para

ser admitidos:

B Recaudacion y fiscalizacion de
aportes y contribuciones.

B Modalidades de financiamiento y
cobertura.

B Modelo de gestion.

W Modelo de atencion y fiscalizacion.

Bl Acreditacion de prestadores.

iIMPORTANTE! Quienes deseen participar, deberan presentar

el formulario de postulacion completo a la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad ISALUD: scyt@isalud.edu.ar

B Programa médico obligatorio.

W Subsidios y financiamiento del
fondo solidario de redistribucion.

M Financiacion de tecnologias de
discapacidad.

M Financiacion de tecnologias de
alto costo.

Premios

1° premio: $1.500.000.-
2° premio: $300.000.-
3° premio: $200.000.-

La convocatoria estara abierta
hasta el 15 de septiembre de 2022
y se regira por .

lo establecido E:EI.'.' ;
en las bases y T e
condiciones
(ver QR).
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Agenda de Gursos

CURSO DE GERENCIAMIENTO DE AUDITORIA DE
PRESTACIONES PARA LA DISCAPACIDAD

DIPLOMADO EN GESTION HUMANIZADA

APOYOS EN LA COMUNICACION EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

COACHING NUTRICIONAL

CURSO DE FORMACION DE ORIENTADORES PARA LA
PRACTICA EN INSTITUCIONES DE DISCAPACIDAD

GENERO Y SALUD: APORTES PARA UNA ATENCION
SANITARIA CON PERSPECTIVA DE GENERO

DIPLOMATURA EN PRACTICAS DE SALUD MENTAL Y
APQOYO PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

MINDFULNESS PARA LA REDUC(;I()N DEL
ESTRES BASADA EN LA ATENCION PLENA

CURSO UNIVERSITARIO: CULTIVADOR EN CANNABIS
MEDICINAL Y CANAMO INDUSTRIAL

CAPACITACION EJECUTIVA: SALUD DIGITAL - TELECONSULTAS

CURSO EXPERTO UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DEL CANNABIS

MALA PRAXIS ME}DICA. CONSECUENCIAS LEGALES Y
ECONOMICAS ¢COMO PROTEGERSE A TRAVES DEL SEGURO?

et

3 distancia

Fecha de inicio Direccion Duracién

15/06/2022 |Esp. Yanina Zanarini 5 meses
18/06/2022 |Lic. Ramon Horacio Galarza 4 meses
23/06/2022 |Laura Kolodny y Fernando Paz | 2 meses
15/07/2022 |Lic. Prof. Carolina Suarez 4 meses
Esp. Natalia Cuencay Esp.

19/07/2022 lorena Encina 5 meses
13/08/2022 |Lic. Magdalena Arias 2 meses
15/08/2022 |Dra. Silvia Bentolila 4 meses
15/08/2022 |Lic. Ramon Horacio Galarza 2 meses
20/08/2022 |Lic. Ramon Horacio Galarza 4 meses
14/09/2022 |(Dr. Guillermo Schor-Landman 2 meses
17/10/2022 |Lic. Ramon Horacio Galarza 1 mes

15/11/2022 |(Dr. Francisco Lauletta 1 mes

GEAL: década de envejecimiento saludable

La promocion del acceso y la cobertura a la salud para
contribuir al bienestar de las personas mayores es

una de las acciones fundamentales para garantizar el
envejecimiento saludable de las personas.

Como parte de los esfuerzos para afrontar el
envejecimiento en Argentina se lanzo la Década de
Envejecimiento Saludable, en linea con la estrategia de
las Naciones Unidas para construir una sociedad para
todas las edades.

La Década de Envejecimiento Saludable 2020-2030 es la
estrategia global de las Naciones Unidas para promover
acciones destinadas a afrontar el reto del envejecimiento
de las poblaciones mejorando la vida de las personas
mayores, sus familias y comunidades.

Pretende reunir a gobiernos, la sociedad civil, los
organismos internacionales, las instituciones académicas,

los medios de comunicacion y el sector privado para llevar
adelante esfuerzos en comun con el objetivo de construir
sociedades inclusivas para todas las edades y garantizar el
desarrollo sostenible.

En ese marco, el Centro sobre Envejecimiento Activo y
Longevidad -CEAL- de la Universidad ISALUD, participé del
proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores en
la Region Andina. A través de ese proyecto y del convenio
del CEAL con el Centro de Ciudades y Barrios Sostenibles
Saludables y del Aprendizaje (SHLC) y la Universidad

de Glasgow se desarrollaron diversas actividades y se
produjeron materiales de divulgacion e investigacion.

Para poder acceder a los documentos,

ingresar a isalud.edu.ar
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Enfocar [a ensefianza
universitaria. Miradas
que enriquecen lo
aprendizajes

La Universidad
ISALUD se
complace en
presentar
el nuevo
tomo de la
Coleccion

Nutri en accidn

Nuestros alumnos de la Licenciatura
en Nutricion del Centro Universitario
de Tigre (CUT) realizaron una
jornada de alimentacidn saludable
donde asesoraron nutricionalmente
a personas del Municipio de Tigre,
quienes se tomaron las medidas de
tallay peso para conocer su riesgo
cardiometabolico.

La actividad estuvo coordinada

por la Lic. Susana Arroyo Parisi,

a cargo de la materia “Proyectos
Comunitarios”.

iFelicitamos a nuestros alumnos!
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El libro esta editado por Ediciones
ISALUD y provee orientaciones
sobre distintas estrategias

para potenciar y enriquecer la
ensenanzay el aprendizaje en la
universidad, también presenta
dispositivos para la formacion de
profesionales reflexivos.

Las autoras son docentes
preocupadas por la tarea de
ensenar en la Universidad.
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Disponible en el siguiente QR

Dbservatorio de la enseqianza universitaria

La Universidad ISALUD lanzé el Observatorio de Ensefianza Universitaria, que
surgié como producto de la participacion de ISALUD en el Proyecto CONSENS,
coordinado por la Universidad de Buenos Aires, que integro universidades
europeas Y latinoamericanas. La fase de implementacion del proyecto se
desarrolld entre enero de 2019 y enero de 2022 en el marco del programa
Erasmus+ Capacity Building, Structural (E+CBS) financiado por la Education,
Audiovisual, Cultural Agency —EACEA- financiado por la Comision Europea.
Como propdsito del Proyecto CONSENS, se realizo el intercambio de experiencias
con transferencia de buenas practicas y lecciones aprendidas desde las
universidades europeas hacia las instituciones de Latinoamérica, en relacion

con variables criticas: aprendizaje centrado en el estudiante, resultados del
aprendizaje, competencias; créditos y aseguramiento de la calidad.
“Consideramos que el Observatorio de la Universidad ISALUD, con su Programa
de Andamiaje y Acompanamiento a la Innovacion de la ensefianza en la
universidad (al que llamamos Hiperaula) coloca en el centro de la escena a

los estudiantes como protagonistas de los aprendizajes”, destaco la Lic. Silvia
Zambonini, Vicerrectora Académica de la Universidad ISALUD. Es una prioridad
del Observatorio promover una educacion universitaria de calidad a través

del diseno y acompanamiento de proyectos e iniciativas que busquen generar
aprendizajes potentes y significativos en el alumnado, a través del trabajo
institucional continuo con equipos docentes.

Mas informacion sobre el Observatorio y el dispositivo

de Hiperaula en https://www.consensproject.org/whec.html
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NUEVAS DESIGNACIONES

La Universidad ISALUD, en el marco de su proyecto institucional y como signo del crecimiento gradual de nuestra Casa
de Altos Estudios, dispuso la designacion del Dr. Alejandro Costa, como Vicerrector de Planeamiento y Desarrollo;
la Esp. Gabriela Lourtau como directora del Departamento de Ciencias de la Salud y Aplicadas; y del Mg. Arturo
Schweiger, quien asumira la funcion de director del Departamento de Ciencias Sociales y Humanisticas.

Alejandro Costa es médico. Especialista en Sistemas de Salud y Seguridad Social, Terapia Intensiva
y Medicina Interna. Se ha desempeiiado en distintos cargos vinculados a la gestion publica sanitaria:
en el Ministerio de Salud de la Nacion como Subsecretario de Calidad, Regulacion y Fiscalizacion

y como Subsecretario de Estrategias Sanitarias en el periodo de diciembre de 2019 hasta marzo

de 2022. Anteriormente fue Secretario de Salud del Municipio de Almirante Brown, en la Provincia
de Buenos Aires. Y también cumplio responsabilidades como Subsecretario de Planificacion

en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. En el campo sanitario humanitario,

fue Secretario Nacional de Salud de la Cruz Roja Argentina. Es docente y cuenta con una gran
experiencia en la coordinacion de actividades en el campo de la educacion superior.

Gabriela Lourtau es médica. Especialista en Clinica Quirtrgica, Economia y Gestion de la Salud

y Salud Publica. Maestranda en Gestion de la Educacién Superior y Doctoranda en Ciencias de

la Salud. Es Jefa de Servicio de Coordinacion Sanitaria de la Region Sanitaria V del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires. Fue Directora del Hospital Erill de Escobar, del Houssay de
Vicente Lopez y del Eurnekian de Ezeiza. Es Profesora Universitaria. Docente e Investigadora del
Departamento de Ciencias de la Salud de la UNLaM. Alli fue coordinadora de la Carrera de Medicina
desde el 2012 al 2019. Y fue también Secretaria Académica del Departamento de Ciencias de la
Salud del 2019 a 2022. También se desempeio en el Departamento de Educacién a Distancia de
ISALUD. Gabriela cuenta con varias publicaciones de su autoria y recibié diversas distinciones.

Arturo Schweiger es Licenciado en Economia, Master en politica Econdmica de Boston University,
donde obtuvo la Beca del Programa Fulbright Scholarship. Fue Gerente y Supervisor de Auditoria
Externa de Préstamos Multilaterales de la Auditoria General de Nacion desde 1993 a 2021.
Estuvo a cargo de la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad ISALUD, donde actualmente
es director de la Maestria en Economia y Gestion de la Salud en su modalidad presencial, desde
1998; y virtual desde 2018. Es Secretario de Relaciones Internacionales y ex presidente de la
Asociacion de Economia de la Salud de Argentina (AES ARG). Es fundador, vocal y vicepresidente
de la Asociacién Economia de la Salud de Latinoamérica y el Caribe (AES LAC). Actualmente

es miembro de la comision directiva y fue miembro del comité de finanzas de la Asociacion
Internacional de Economia de la Salud (IHEA) hasta 2019. Es Profesor Universitario y autor de 16
articulos para diversas revistas especializadas y de 7 capitulos de libros.

ISALUD felicita a Alejandro, Gabriela y Arturo; y les desea los mejores augurios en esta nueva etapa.

Arter c |ass Con motivo de desarrollar un encuentro social presencial I L
entre los alumnos de primer y segundo ano de posgrado, la |
Universidad convoco a los estudiantes a un AFTER CLASS qu

[IB ﬂs radu se desarroll6 en Venezuela 847. Agradecemos a todos los
asistentes por haber disfrutado ese momento con nosotros.

¢No pudiste participar y querés ver como estuvo? Te invitamos a verlo aqui: J
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Dferta académica agosto 2022

Carrera

Tecnicatura en Salud,
Alimentacion y Actividad Fisica
Res. M.E. N° 38/10

Licenciatura en Nutricién
Res. M.E. N° 488/03
Disposicion N° 1/06 M.E.
Licenciatura en Kinesiologia
y Fisiatria

Res. 2017-1073-APN-ME"

Especializacion en Auditoria

de Atencion de la Salud
Resolucion-2019-150-APN-MECCYT
Acreditada por la CONEAU
Resolucion. N°1140/15-Categoria B

Especializacion en Enfermeria

en Cuidados Criticos del

Adulto y el Anciano
RESFC-2017-612-APN-CONEAU#ME
RESOL-2019-2364-APN-MECCYT

Especializacion en

Farmacia Hospitalaria

Dictamen CONEAU Sesion 443-16
RESOL-2019-2642-APN-MECCYT

"Maestria en Gestion de la
Seguridad Alimentaria (MAGESA)
CONEAU Resolucion RESFC-
2022-65-APN-CONEAU#ME"

Seguinos

en nuestras redes

Enterate de las novedades y compartinos
tu experiencia en la Universidad

Duracion Objetivos

2 anosy
medio

4 anos

4 anosy
medio

2 anos

2 anos.

2 anos

2 anos

Fomentar la prevencion y promocidn de la salud en pacientes
sanos y enfermos, coordinar grupos de aprendizaje sobre
habitos de vida saludable, y formar equipos profesionales
que desarrollen rutinas de actividad fisica y recreacion, con
atencion a los nichos de mercado aun inexplorados para
desarrollar emprendimientos personales y organizacionales.

Favorecer el cambio en los habitos de alimentacion
de las personas sanas y enfermas de todas
las edades, ambitos y clases sociales.

Intervenir en todas las actividades profesionales y/o
cientificas vinculadas con los procesos de restauracion de las
capacidades de las personas. Actuar sobre el tratamiento,

la rehabilitacion, la prevencion e integracion, para lograr

una insercion completa de la persona en la sociedad.

Formar profesionales con competencias para la gestion de
la salud, especialmente en el campo de la auditoria, que
les permitan analizar y aportar soluciones eficaces a las
problematicas del area, en relacion con las necesidades
de la salud de la poblacion y desde una perspectiva
integral que incluya aspectos técnicos especificos,
administrativos, econdmicos, sociales, éticos y culturales.

Actualizar, reorganizar y formar profesionales de
enfermeria con conocimientos, actitudes y habilidades
especificas que permitan brindar cuidados de enfermeria
de calidad a las personas con patologias graves

que requieran internacion en cuidados criticos.

La gestion de medicamentos en el ambito hospitalario
implica la participacion de profesionales farmacéuticos
que comprendan tanto la parte operativa de la farmacia,
como la parte clinica y su vinculacion al proceso de
atencion del paciente. La orientacion de la carrera facilita
la actitud critica y responsable, ademas de la adquisicion
de conocimientos para un dptimo y adecuado desempefio
del ejercicio profesional del farmacéutico de hospital.

Provee una formacion multidisciplinar con un campo de
aplicacion en las areas de desarrollo, produccion, calidad,
regulatorios y provision de servicios. Su equipo esta integrado
por profesionales de primera linea de empresas, organismos
e instituciones del sector, que permite un desarrollo
curricular que articula el analisis, evaluacion y toma de
decisiones a través de actividades académicas y practicas.

Director

Dr. Alberto
Cormillot

Dr. Alberto
Cormillot

Mg. Paula
Russo

Dr. Pablo
Freire

Lic. Rufino
Leandro
Barrios

Dra. Estela
Izquierdo

Mg. Ing.
Alim.
Walter
Garcia

n Universidad ISALUD D @ISALUD_Oficial

You
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M E DI C A L C ENTER

DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO

CALIDAD MEDICA
AQUIY AHORA.

Presentamos un nuevo Centro Médico para los empleados y las empleadas
de comercio, disefado bajo el concepto de asistencia integrada.

Todos los servicios de salud en un mismo lugar, en pleno corazén de la Ciudad.
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£ caeme

Innovacién para la salud

Mas de 95 anos de compromiso
con la innovacion y la salud.

&

www.caeme.org.ar
Camara Argentina de Especialidades Medicinales
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