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Temas bioéticos que fueron noticia

Graciela Prece

En esta seccion, como es habitual, presentamos hechos de relevancia
para la bioética que ocuparon espacio en los medios graficos de
comunicacion y que tuvieron repercusion en la opinion publica.

Fueron consultados importantes diarios de la Ciudad de Buenos Aires
entre los meses de julio 2014 a diciembre 2014, tanto en sus formatos
graficos como en sus ediciones “on line”. Con el fin de favorecer el
intercambio 4gil y enriquecer la Seccidn, invitamos a nuestros lectores
a enviarnos material. Con mucho gusto recibiremos las “noticias”
provenientes de otros medios del pais o del exterior, en nuestra
direccion perspectivasbioéticas@flacso.org.ar

CELULAS MADRE - FALLO DE LA
CORTE SUPREMA

Fallo de la Corte Suprema sobre las
células madre. Salud.

m Se declard inconstitucionales la
utilizaciéon publica y se avalo el uso
autologo de las células provenientes
de la sangre placentaria y del cordon
umbilical obtenidos del nacimiento.
El  maximo  tribunal  declar6
inconstitucional siete articulos de la
resolucion  69/09  del  Instituto
Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante (Incucai), que
obliga a la donacion de células del
cordon umbilical. La Corte fallé en
una causa iniciada por un grupo de
padres y la empresa Matercell S.A.,
que cuestionaron que se impidiera el
uso propio de las células provenientes
de la sangre placentaria y del cordon
umbilical obtenidas en el nacimiento
de sus hijos. Segiin DyN, el fallo fue
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firmado por los jueces Ricardo
Lorenzetti, Carlos Fayt, Juan Carlos
Maqueda, enrique Petracchi, Eugenio
Zaffaroni y Elena Highton de
Nolasco, quienes se remitieron al
dictamen del 30 de julio de 2012 de la
procuradora  Laura  Monti  al
pronunciarse por la
inconstitucionalidad. La procuradora
habia manifestado que el Incucai no
tiene facultades para el dictado de
tales normas, “...salvo en el caso de
las normas técnicas y administrativas
para la habilitacion, suspension o
revocacion de la habilitacion de
establecimientos dedicados a la
materia”’. Y agrega: “la
compulsividad que se prevé en el
acto dictado por el Incucai, en tanto
no permite la posibilidad de
preservar sin donar, constituye un
exceso en la reglamentacion de un
derecho”.
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La resolucion del Incucai, firmada el
15 de abril de 2009, regula la
actividad de los Bancos de Células
Progenitoras Hematopoyéticas (CPH)
provenientes de la Sangre de Cordon
Umbilical (SCU) de todo el pais. En
2007, el Ministerio de Salud de la
Nacion dictod la resolucion N°610/07
que establecid la competencia del

Incucai para entender en las
actividades  vinculadas con la
utilizacion de células de origen

humano, para su posterior implante en
seres humanos. La disposicion
buscaba garantizar la calidad de los
procesos de obtencion, procesamiento
y conservacion de las células madre
de cordon umbilical hasta su implante
(La Nacioén, Sociedad; 07.05.14;

pég.16).

EQUIDAD DE GENERO - MADRES
-ALUMNAS

m Vencer al “destino”: las mamas
que contintan estudiando. La
Escuela Secundaria N° 2 de La Plata
sumo una guarderia para evitar que
sus alumnas abandonen. Madres y
alumnas. /A veces, en plena clase, a
Maria José (17) la vienen a buscar y le
avisan que su hija Keyla, de 8 meses,
esta llorando. Los profesores de 4°
afio ya saben: Majo dejara el aula por
un rato para amamantar a su beba, y
volverd enseguida para retomar sus
tareas de alumna. Maria José puede
combinar su rol de madre con el de
estudiante porque cursa en la Escuela
Secundaria N° 2 de La Plata, conocida
como “La Legion”, que tiene
integrada, en la misma manzana, una
sala maternal para los hijos de sus
alumnas adolescentes. El proyecto
para articular la escuela con el Jardin
Maternal N° 2 surgio en 2010, y
desde entonces permitio que muchas
adolescentes terminaran la secundaria.
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“En ese momento teniamos muchas

alumnas embarazadas, que
probablemente iban a tener que
cortar su trayectoria educativa’,

cuenta Nilda Beatriz Silva. Poder
acceder a una sala maternal hizo que
la maternidad dejara de ser sindnimo
de un destino ineludible: la desercion.
“La escuela media tiene que generar
las  condiciones necesarias para
cumplir con la obligatoriedad que
marca la ley 7, explica Claudia
Bracchi, directora de Educacion
Secundaria de la provincia de Buenos
Aires.“Cuando me dieron la vacante,
me largué a llorar de la emocion —
confiesa Maria José, para quien esa
era la tinica forma de sostener el ritmo
escolar—. yo queria seguir estudiando
para darle el ejemplo a mi hija.
(Como le vas a decir a tu hijo que
termine la secundaria si vos no la
terminaste?”. A su lado, Geraldine
(18), mama de Jazmin (de 1 afio y
medio), sefiala: “Contar con la
guarderia es un alivio, porque los
Jjardines maternales privados son muy
caros ’; “Mi nena entré a los 45 dias,
me costo un monton dejarla. Fue una
ayuda enorme: cuando me enteré de
que estaba embarazada, pensé que
iba a tener que dejar de estudiar ”,
relata Sofia (19), mama de Violeta (de
1 afio y 10 meses). Sofia estd por
recibirse, y ahora planea empezar la
universidad en 2015.“La Legion”
recibe también a estudiantes de otras
escuelas de La Plata cuando quedan
embarazadas. Asi vence la “condena”
al abandono escolar que suele pesar
sobre ellas.  Mientras los bebés
reciben los cuidados necesarios en la
sala maternal, la escuela acompaiia a
las alumnas en su maternidad. Eso las
ayuda a superar los temores y la
verglienza que sienten en muchos
casos. “Yo ocult¢é mi embarazo
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durante 6 meses, no sabia como
decirlo. Me di cuenta porque empecé
a tener pérdidas”, relata Marisol (19),
mama de Valentina (2 afios y 8§
meses). Ese es otro aprendizaje que
ocurre en estas aulas. Contra algunas
estadisticas, las chicas revelan que,
para ellas, ser mamds fue una
eleccion. “Un hijo es el mejor regalo.
Te cambia la vida, pero no te impide
estudiar: eso si, exige sacrificios —
dice Geraldine—. EI esfuerzo vale la
pena, porque terminar la escuela te
permite darle un futuro mejor a tu
hijo”. .(Clarin.com, Sociedad,
15.08.14).

EQUIDAD DE GENERO - EL TABU
DE LA MENSTRUACION EN INDIA

m La menstruaciéon: el tabu que
excluye a las mujeres en India. El
periodo menstrual es practicamente
una sentencia de exclusion social en
ese pais, donde mitos hacen que la
sociedad no hable de este tema y trate
a las mujeres como enfermas e,
incluso, malditas. Una pagina web
que recibe 100.000 visitas mensuales
es una de las iniciativas para destruir
mitos que llevan generaciones.

Nunca dejaré que mi hija sufra lo que
yo sufri cuando tuve mi primer
periodo. Mi familia me trato como si
no me pudieran tocar. No me
permitian ir a la cocina. No podia ir a
la iglesia. Las personas no me
dejaban sentarme a su lado! Cuando
Manju Baluni, de 32 afios, cuenta esta
historia, se percibe una sensacion de
determinaciéon en su voz. Vive en
Uttarakhand, una zona rural al norte
de India, un pais donde poco se habla
de los temas relacionados con la salud
de las mujeres, particularmente la
menstruacion. Es un tabu que se
alimenta de mitos risibles: cuando la
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mujer tiene su periodo es impura,
sucia, enferma. Esta maldita. Mucha
gente cree que cuando la mujer esta
menstruando no deberia bafiarse y
padece anemia.

Un reciente estudio realizado por
una empresa fabricante de toallas
sanitarias revela que 75% de las
mujeres que viven en ciudades,
compran el producto envuelto en
bolsas oscuras o periddicos, para que
no se les asocie con la menstruacion.
De hecho, nunca le piden a un
familiar masculino que les compre
toallas sanitarias o tampones. Incluso,
nifias que crecen en familias donde la
mayoria de los miembros son mujeres,
nunca tienen oportunidad de hablar
abiertamente de un paso tan natural en
la vida. “Mi madre solia cortar
pedazos de sabanas viejas y
guardarlos para cuando a sus cuatro
hijas les llegara el momento, pero, el
mayor reto era lavar y secar esos
trapos. Tengo recuerdos vivos en mi
memoria de lo tenso y angustiante que
era todo el proceso... Mis hermanas
me ensefiaron un truco para ocultar
estos trapos dentro de otras ropas
para que nadie lo notara cuando los
colocabamos al sol para que se
secaran”.

m SENTIRSE "MUY SUCIA"
“Como  se imaginaran, nunca
quedaban  completamente  secos
Dejaban  un  hedor horrible. Y
teniamos que utilizar estos trapos
antihigiénicos una y otra vez. Para
colmo, sufriamos de
desabastecimiento de agua, lo cual
hacia todo mas complicado”. Lo peor
es que esa historia no ha cambiado
mucho desde entonces. Estudios
recientes muestran que estas practicas
tan comunes entre las mujeres indias
son una seria amenaza contra su
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desarrollo. Lo cual se reafirma en que
una de cada cinco nifias deja la
escuela debido a la menstruacion. Tal
es el caso de Margdarshi, de quince
afios, quien vive en la remota
poblacion de Uttarakashi. A ella le
encanta ir a la escuela, aunque implica
una larga y exigente caminata por
terreno montafioso. Nunca perdia
clases, hasta el afo pasado, cuando
casi abandona sus estudios cuando
tuvo el periodo por primera vez. "El
problema mas grande fue saber como
enfrentarlo. Y todavia lo es. Me siento
avergonzada, molesta y muy sucia.
Por eso al principio dejé de ir a la
escuela)” relata.

m UN "TEMA HUMANO" Para
Anshu Gupta, fundadora de la ONG
Goonj, el problema radica en que el
tema se ha convertido en un
"problema de mujeres". "Esto no es un
problema de mujeres. Es un tema
humano  que  hemos  aislado.
Necesitamos que las personas salgan
de esta cultura de silencio y
vergiienza. Necesitamos romperla!
Goonj es una de las organizaciones
que trata de difundir informacion
relacionada con la menstruacion,
realizando campafias educativas para
desmontar los mitos existentes.
Trabajan en 21 de los 30 estados de
India. La organizacion también esta
produciendo toallas sanitarias baratas,
hechas con material reciclado, para
ayudar a ese 70% de mujeres en India
que no tienen cémo comprar
productos higiénicos y seguros. Una
mujer que abandond la escuela en
Tamil Nadu, en el sureste de India, es
una de las primeras en hacer toallas

sanitarias baratas usando simples
maquinarias.

m DESTRUYENDO MITOS Hay
otros programas que estan
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promoviendo activamente cambios
para desmontar el tabu acerca de la
menstruacion. Una de ellas es
Menstrupedia, una pagina web
administrada por cuatro indias, cuyo
objetivo es " destruir mitos y
malentendidos sobre la
menstruacion!, utiliza para ello libros
y caricaturas donde  presentan
orientaciones sobre la pubertad, la
menstruacion y el aseo personal. Es
dificil ser una mujer de escasos
recursos en India. Y no va a ser
distinto en el corto plazo. Sin
embargo, progresivamente las mujeres
han comenzado a tomar las riendas de
sus propias vidas. Muchas de ellas ya
no se quedan encerradas en sus casas
cuando tienen el periodo. Deciden
seguir con su vida normal, en el
trabajo o sus estudios. Pero lo mas
importante, es que han comenzado a
hablar del tema sin sentirse
avergonzadas (lanacion.com |El
Mundo /Por Rupa Jha; 28.10.14).

EQUIDAD EN  SALUD -
REGLAMENTACION DE LA LEY DE
DIABETES

m Con impulso cordobés, quedd
reglamentada Ia ley de diabetes. La norma
fue promulgada en diciembre del
2013, pero no se habia reglamentado.
Da cobertura total a medicamentos y
reactivos. La organizacion NaDia de
Rio Cuarto fue clave en todo el
proceso. Familiares de pacientes
presentaron 50 mil firmas en el
Congreso Nacional. Empezo como
empiezan a veces las grandes cosas:
con un pequefio paso. En 2013, diez
mujeres decidieron que era posible
sofiar con una nueva ley nacional de
diabetes que garantizara el acceso
gratuito a medicamentos y reactivos.
Ese suefio se convirtid en su lucha, y
unos 85 dias después lo consiguieron,
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tras movilizarse por todo el pais y
sacarle el jugo a las redes sociales. En
noviembre pasado el Congreso
Nacional sancion¢ la ley. Pero faltaba
un paso fundamental para garantizar
la cobertura. Con la reglamentacion
las personas con diabetes tienen una
nueva ley que los ampara.

“Estamos muy contentos. Y también
muy cansados, porque fue una lucha
intensa, desgastante, principalmente
por esto de ser del interior del
interior”, dice Nydia Farhat, titular de
la Nueva Asociacion de Diabetes
(NaDia) de Rio Cuarto, organizacion
que encabezd los esfuerzos para
conseguir la sancion de la ley. Hace
siete meses que veniamos esperando.
Fue mucho mas rapido cambiar la ley
que reglamentarla.

Qué dice la ley. La norma 26.914
establece que la cobertura de
medicamentos y  reactivos de
diagnostico de los pacientes “sera del
100 por ciento y en las cantidades
necesarias segun prescripcion
médica”. La ley anterior fijaba un
tope en la cobertura. Farhat explica
que algunas obras sociales habian
empezado a dar cobertura total a partir
de la sancidon en noviembre pasado,
muchas veces tras presentacion
judicial, pero otras cuantas no lo
hacian. Por eso la importancia de la
reglamentacion. La titular de NaDia
dice que a partir de ahora no hay
excusas. “Ya tenemos la herramienta.
Estamos contentos con lo logrado.
Ahora pasa por cada uno que pelee
porque se cumpla”.

En Change.org. Una de las clave
para lograr difusién y apoyo al debate
de la ley fue su presencia en las redes
sociales. La campafia se viralizd a
través de Change.org, la popular
plataforma de peticiones online,
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donde juntd cientos de firmas. La
peticion por la  reglamentacion
alcanz6 las 75 mil firmas. Para
Change.org Argentina, la campafia es
uno de los casos de éxito de la
plataforma (La Voz, Ciudadanos,
30.07.14). http://www.lavoz.com.ar/
ciudadanos/con-impulso-cordobes-
quedo-reglamentada-la-ley-de-
diabetes

EQUIDAD EN SALUD - PACIENTES
OSTOMIZADOS

mEl 40% de las personas
ostomizadas carece de cobertura
médica. La ONG que los asiste
reclama que todos los pacientes
puedan acceder a los elementos que
necesitan para su condicion. Veinte
mil personas que necesitan utilizar
bolsas especiales para recolectar los
desechos del cuerpo que no pueden
eliminar normalmente por una
enfermedad o un accidente, carecen
de cobertura médica. "La falta de los
elementos  apropiados  para el
tratamiento de cada ostomia provoca
distintas complicaciones, que van
desde desprendimientos de la bolsa
hasta lesiones en la piel (por el
pegamento), pasando por ruidos y
olores desagradables)’ explican desde
la=  Asociacion  Argentina  de
Ostomizados (AADO). La ostomia es
una abertura abdominal permanente o
transitoria que realiza un cirujano para
desviar el contenido intestinal hacia el
exterior. Puede ser en el intestino
grueso  (colostomia), el intestino
delgado (ileostomia) o los uréteres
(urostomia). La AADO estima que en
el pais hay 50.000 ostomizados. El
60% tiene la cobertura médica
adecuada para no tener que
desembolsar 2000 o 2500 pesos por
mes para comprar las bolsas y los
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elementos para cuidar la piel donde se
adhieren. Ademas, cada lesion o
enfermedad que demande una ostomia
"requiere un tipo de bolsa especifico,
cada uno con una forma de uso
diferente/” aclara la entidad.

COBERTURA AL 100% En la
VIII Jornada Nacional de
Ostomizados (www.aado.org.ar). Se
reiter6 el pedido de contar con una ley
para incorporar la ostomia al Plan
Meédico Obligatorio (PMO). Con esto,
todos los pacientes accederian a la
cobertura total de las bolsas y los
demas elementos para su uso, el
cuidado de la piel y de las
complicaciones del ostoma. "4/rededor
de 20.000 personas hasta el dia de
hoy estan privadas de un derecho
fundamental como es el del acceso a
una cobertura de salud apropiada,’
asegura la AADO en su comunicado.
"La ley permitira que las personas
que no tengan la cobertura de una
obra social o prepaga puedan,
también, acceder a los mismos
beneficios. Es decir, que un derecho
que hoy alcanza solamente al 60% de
los pacientes ostomizados de la
Argentina, se extienda al 100% de
ellos." El proyecto de ley, que ya
obtuvo dictamen favorable en las
comisiones de Salud y Deporte y de
Trabajo y Prevision Social del
Senado, debera pasar por la Comision
de Presupuesto y Hacienda para,
recién entonces, pasar al recinto.
Incluye, ademds, la creacion de un
Registro Nacional de Pacientes
Ostomizados, la difusion de la
realidad de esta poblacion y la
actualizacion de los conocimientos
sobre la ostomia. " Las personas
ostomizadas necesitamos ayuda, no
plata, y docencia en los hospitales
para que los enfermeros aprendan a
explicarles a los pacientes como se
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tienen que cuidar) resumidé Luis
(lanacion.com /Sociedad/ 03.10.14).

EPIDEMIA DEL SIDA - AVANCES
EN SuU PREVENCION Y
TRATAMIENTO

m Salud. Informe de una agencia
de las Naciones Unidas. Sida:
Pronostican que para 2030 la
epidemia puede estar controlada.
Cayo 35% el nimero de muertes y
38% el de nuevos infectados en los
ultimos diez afos; instan a hacerse
por lo menos una vez la prueba para
detectarlo. Con las armas de lo que
hoy disponen los médicos, dentro de
15 afios la transmision del VIH
podria ser un fenémeno esporadico.
Esta alentadora afirmaciéon se
desprende del nuevo informe de la
Agencia de las Naciones Unidas para
el VIH-sida (Onusida), que se dio a
conocer en Ginebra. Es mas que una
expresion de deseos; estd sustentada
en cifras globales que dan lugar al
optimismo. Aunque todavia no se
cuenta con recursos como para
erradicarlo definitivamente, las
estrategias para alcanzar esa meta se
conocen. Estan basadas en la vision
de un experto argentino, el doctor
Julio Montaner, quien- como
director del Centro de Excelencia de
la Columbia Britanica para el VIH/
sida, en Canadd, tuvo un papel
protagonico en el descubrimiento del
tratamiento combinado con
antirretrovirales de alta efectividad.
Ademas después consiguid cortar
drasticamente la transmision del VIH
y el desarrollo del sida. Lo hizo
ampliando el testeo del virus, y
asegurando el acceso precoz y
gratuito a la medicacion. La idea
central fue que, “...aplicando las
estrategias de que disponemos de
forma mas focalizada y agresiva
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podriamos ver la transformacion de
una epidemia pandémica en un
fenomeno esporadico”, dice desde
Canada Montaner, quien acaba de ser
nombrado por la ONU “consejero
especial”  para  desarrollar la
estrategia que permita cambiar la
progresion del sida en el mundo. “La
propuesta es totalmente consistente
con lo que venimos haciendo aqui,
donde hemos utilizado el tratamiento
como eje fundamental de una
camparia de prevencion que permitio
eliminar la transmision de la madre
al nifio, bajar la mortalidad de
pacientes infectados con VIH y
reducir en mas de dos tercios las
nuevas  infecciones  (con  una
disminucion de mds de 95% en
usuarios de drogas endovenosas)”.

“La materia que todavia tenemos
pendiente — explica- es hacer llegar
estos beneficios a hombres que tienen
sexo con hombres y a la poblacion
indigena; y no es porque la estrategia
no funciona desde el punto de vista
biologico, sino por el aislamiento,
discriminacion 'y otros problemas
sociales que  padecen estas
comunidades, que impiden su acceso
al sistema de salud de forma
controlada”

Sin embargo, de los 35 millones de
personas que viven con HIV en el
mundo, hay 19 millones que todavia
desconocen su condicion: El afio
pasado se infectaron 2,1 millones de
personas (entre las cuales mas de
300.000 eran menores de 15 afios. En
la argentina se calcula que 110.000
viven con HIV y s6lo 70.000 estan
diagnosticados. Hay entre 5.000 y
5.500 nuevos casos anuales, una cifra
que no desciende, quizas por el
aumento del testeo. El informe de
Onusida destaca que la Argentina es
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el pais de la regidon con mayor
cobertura contra el VIH gracias a una
ley que obliga al Estado y a las obras
sociales a proveer gratuitamente la
medicacion. El problema son las altas
tasas de personas seropositivas que no
lo saben (30%, comparado con 20%
de Estados unidos y alrededor del
10% en Cuba). Eso hace que muchos
sean diagnosticados cuando ya estan
enfermos. El 20% de los nuevos
diagnodsticos se hacen en personas
mayores de cincuenta afios; “...hay
que sacar al sida del consultorio de
los infectologos; el andlisis deberia
ser ofrecido en cualquier consulta”,
afirma el doctor Falistocco, director
del Programa de Sida y Enfermedades
de transmision Sexual del Ministerio
de Salud de la Nacion. Hay que
normalizar el testeo para que todo
argentino, a partir del 1° de
diciembre, sepa su estado de VIH...a
los  poquitos que dé positivo
necesitamos ofrecerle el tratamiento
de inmediato” concluye el doctor
Marcelo Losso, jefe del servicio de
Infectologia del hospital Ramos Mejia

(La Nacion, Sociedad, 17.07.14;
pags.1 y 24).

EPIDEMIA Y POBREZA - EL
BROTE DEL EBOLA

m El brote del Ebola ya se
transformo en una “emergencia de
salud global”. Alerta. Lo determind
la. OMS para elevar el nivel de
vigilancia de la transmision del virus,
por el cual ya murieron casi 1000
personas en Africa; es la tercera vez
que el organismo toma esta medida.
Un virus temible por su efecto letal.
Se contagia por contacto estrecho con
organos, sangre, secreciones u otros
liquidos corporales de personas o
animales infectados. Los sintomas:
fiebre, dolores musculares, de cabeza
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y de garganta; diarrea, vomitos y
hemorragias. No existe vacuna ni
tratamiento especifico que cure la
enfermedad, cuya tasa de mortalidad
puede llegar al 90%. Sin embargo,
algunos pacientes se recuperan con la
atencion médica adecuada y a
tiempo. Dos semanas es el umbral
para que el sistema inmunoldgico se
sobreponga a la infeccion. Seglin
especialistas, la fase aguda del Ebola
en un paciente dura unos 15 dias en
promedio. La supervivencia frente a
la enfermedad depende de que las
defensas del organismo reaccionen
con rapidez y neutralicen a tiempo el
virus en el paciente. Es este proceso
de produccion de anticuerpos el que
se prolonga unos 15 dias, hasta que —
en el mejor de los casos- el sistema
inmune da un vuelco a la situacion y
controla al patégeno. Entonces la fase
aguda deja paso a la convalecencia,
caracterizada por unos niveles de
anticuerpos elevado. La
supervivencia del paciente pasa por
superar esas dos semanas. La
Argentina se prepara ante posibles
casos (La Nacion, EI Mundo:
09.08.14; pag. 8).

El 31 de marzo, Médicos Sin
Fronteras, que intervino en varios
brotes de Ebola, dijo que el actual "no
tiene precedente”" y advirtid que la
enfermedad se habia manifestado en
tantos lugares distintos que seria
enormemente  dificil  combatirla.
Ahora, el brote esta fuera de control y
sigue empeorando. No so6lo es el mas
grande que se haya producido, sino
que va camino a superar la suma de
los 24 brotes de Ebola anteriores que
se conocen. Los epidemidlogos
predicen  que llevara  meses
contenerlo. Los anteriores brotes de
Ebola fueron sofocados ficilmente,
por lo general en pocos meses. ;{Como
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hizo el actual para salirse de control
tan rapidamente? En parte, se debe a
la modernizacion de Africa, y tal vez
sea la advertencia de que los futuros
brotes, que son inevitables, seran
todavia peores. A diferencia de la
mayoria de los brotes anteriores, que
ocurrieron en lugares remotos Yy
localizados, éste se inicid en una
region fronteriza donde los caminos
estan mejorados y la gente transita
todo el tiempo. En este caso, la
enfermedad ya se habia activado
mucho antes de que los funcionarios
de salud lo notaran.

Por otra parte, esta parte de Africa
era ajena al virus del Ebola hasta
ahora. Los trabajadores de la salud no
reconocieron la enfermedad y no
tenfan ni la capacitacion ni los
equipamientos para evitar contagiarse
ellos mismos y a otros pacientes. Los
hospitales de la region suelen carecer
de agua corriente y de guantes, lo que
los convierte en un caldo de cultivo
epidémico.

En los ultimos afios, los expertos en
salud se mostraban cada vez mas
confiados sobre el control del Ebola,
basados en el éxito en lugares como
Uganda. Pero esos ¢éxitos eran
resultado de una impresionante
campafia de concientizacién sobre la
enfermedad, que también instaba a la
gente a acudir a los centros
asistenciales. También se trabajo
mucho para que la gente cambiara sus
rituales funerarios, que solia incluir el
contacto fisico con los cadaveres, que
en el caso del Ebola son altamente
contagiosos.  Pero en  Africa
Occidental, el Ebola era desconocido.
“A principios de este brote, habia al
menos 26 aldeas 'y pequeiias
localidades que no cooperaban y
seguian permitiendo el ingreso de

”
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gente a sus comunidades! dijo
Gregory Hartl, vocera de la OMS. “El
brote ocurrio en tres oleadas: las
primeras dos fueron relativamente
chicas, y la tercera, que empezo
alrededor de un mes, fue mucho mas
grande,” dijo Hartl. "La tercera oleada
fue la que dio la voz de alarma." A
mediados de marzo, el Ministerio de
Salud de Guinea le pidi6 a Médicos
Sin Fronteras que ayudara en la aldea
de Guéckédou. Al principio, los
expertos del grupo sospecharon que se
trataba de fiebre de Lassa, una
enfermedad viral endémica del Africa
Occidental. Pero las pruebas de sangre
confirmaron la presencia del Ebola.

Lanzan un "sistema de vigilancia"
para evitar que el Ebola ingrese al pais.

En coordinacion con las provincias,
el Gobierno dispuso la creacion de un
"sistema de vigilancia" para evitar un
eventual ingreso del virus de Ebola,
que genera alarma a nivel mundial. Se
trata de "un sistema de alerta, de
vigilancia epidemiologica" para "el
procesamiento ante un caso
sospechoso"” con el "manejo de
muestras" para determinar si se trata
del temible virus, que cuenta con
miles de victimas en Africa, y para el
cual aun no se descubrid6 una cura
efectiva. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) contabiliza hasta
ahora 1.779 casos de ébola y 961
muertes, mientras aumentan los casos
en Africa occidental, que estd en
emergencia sanitaria  (lanacion.com
|Sociedad |El brote de Ebola;
11.08.14).

El Hospital Muiiiz se prepara para
aislar casos sospechosos de ébola.

En la Ciudad de Buenos Aires, los
médicos y los enfermeros del Hospital
Muiiz van a centralizar la atencion de
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los casos sospechosos. Ya practicaron
el procedimiento que seguirdn para
atender esos casos, con la ayuda de
una camilla con una camara de
aislamiento movil similar a la que se
us6 en agosto pasado en Espafia para
trasladar al misionero que habia sido
repatriado desde Sierra Leona y que
luego falleci6.

“Tenemos décadas de experiencia
en atencion de pacientes que
necesitan aislamiento, y por eso se
eligio a esta institucion como el
centro de referencia para la
enfermedad por virus de ébola en la
ciudad de Buenos Aires”, contd a
Clarin el director del Hospital Muiiiz,
Rubén Masini. El hospital a su vez
estd en red con el sistema de salud

porteio, que incluye a las
ambulancias del SAME. “La
enfermedad tarda 21 dias en

incubarse. Por lo cual, si una persona
estuvo en zonas con casos de ébola y
en contacto con fluidos de enfermos
podria estar infectada”, resalto. En la
guardia del hospital, ya tienen
preparado una sala de aislamiento y el
personal tendrd vestimenta con
proteccion especial.“Desde la guardia,
se llevara al paciente en la camilla con
presion negativa hacia la sala especial
de terapia intensiva para tratar casos
de ¢ébola”. Ademas, en el hospital
Muiiz dicen que estan preparados
para recibir casos sospechosos de
otros centros portefios de atencion
médica, segun el protocolo que
dispuso el Ministerio de Salud de la
Nacién en agosto pasado, en base a
los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud, y que cada
jurisdiccion tuvo que seguir.

Si un paciente tiene procedencia
de algun pais con ébola y tiene
sintomas compatibles, el médico que
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lo atienda en el consultorio, debera
llamar al SAME, que lo buscara con
la camilla especial y con los médicos
especializados para esos casos”,
explico la ministra de Salud portefia,
Graciela Reybaud. Otra opcion es que
si el paciente esta en su domicilio,
puede llamar al teléfono gratuito
107.“Los  médicos le haran un
cuestionario y en el caso de ser un
caso sospechoso se lo va a ir a buscar
con la camilla especial. Tenemos 14
camas preparadas en el Hospital
Muiiiz para la internacion de casos
por ébola”, asegurd la funcionaria.
Como la enfermedad no tiene
tratamiento especifico, a los casos
sospechosos se les debe dar soporte
clinico y aislamiento. Suelen estar
deshidratados y necesitan
rehidratacion con electrolitos por via
intravenosa u oral. Ademas del
Hospital Muiliz, hay otros lugares de
referencia  para  atender  casos
sospechosos de ébola en la Argentina.
El Hospital El Cruce “Néstor Carlos
Kirchner” en el partido bonaerense de
Florencio Varela, el Hospital Militar
Central “Cirujano Mayor Dr. Cosme
Argerich” y el Hospital de Pediatria
“Juan Garrahan (para casos de nifios)
en Capital
(Clarin.comMundo11/10/14).

ETICA EN VIDA ANIMAL -
RESERVA PARA MONOS CARAYA

m Monos caraya. El santuario
cordobés donde viven 160 primates.
Proyecto de rehabilitacion de una
especie vulnerable. Es el primer
centro argentino de rehabilitacion de
primates fuera de su habitat natural,
en La Cumbre, Coérdoba. Alberga 160
monos en los bosques serranos (hay
carayd 'y, en menor cantidad,
capuchinos). Habitan en Chaco,
Formosa, Corrientes y norte de Santa
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Fe- En Misiones se los considera
extinguidos. Estos primates viven en
las copas de los arboles de selvas y
bosques del NOA. Son los monos mas
grandes de América. Casi sin apoyo,
Alejandra Juarez fund6 una reserva
que rchabilita ejemplares de esta
especie recuperados del trafico ilegal.
Alejandra alimenta con bananas a los
monos aulladores que pudo rehabilitar
y liberar en su reserva. Para
contrarrestar el frio de las sierras
reciben una dieta suplementaria rica
en carbohidratos. La especie, que
encarna a los monos mas corpulentos
de América y los mas ruidosos del
planeta, es ademds, una de las
victimas del mascotismo. Arrancados
del lomo de sus madres, huérfanos por
la avaricia y una demanda incesante,
soportan un destino tragico: mas
temprano que tarde sus duefios
claudican y (85%) se libraran de
ellos; o seran decomisados por los
organismos de control, pero no habra
lugares para acogerlos. De hecho, de
los 160 monos primates del proyecto,
cincuenta nacieron en la reserva y el

resto ha sido entregado
voluntariamente por sus antiguos
duefios. So6lo un 15% llegd por
decomiso.

Alejandra, especializada en
primates desde que entrd6 como

voluntaria al zoo cordobés, desde hace
25 aflos y, mientras avanzaba en su
tesis sobre la  historia de ese
zoolégico, su amor por los animales la
llevo a criar dos tigres de Bengala, a
otras dos leonas y debid ocuparse de
los caraya. La reserva, que en parte se
financia con una entrada de $50 y por
los voluntarios extranjeros que se
hospedan alli, acoge a especialistas
que estudian a los aulladores, cuya
poblacion en el pais es de 10.000
ejemplares. En las tltimas décadas la
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poblacién de redujo en un 30% por la
deforestacion y la fragmentacion de
su habitat; sus roles clave en la

regeneracion  ambiental con la
dispersion 'y germinaciéon de las
semillas (La Naciéon, Sociedad,

27.08.14; pag.22).

MEDICINA CRITICA - DEFICIT DE
MEDICOS

m Carencias que afectan a los
mas  vulnerables. Que falten
enfermeras no es novedad. Pero que
en los ultimos afios haya disminuido
el interés de los médicos por ciertas
especialidades consideradas "criticas",
al extremo de que ni siquiera se
postulan para las residencias, es una
novedad con muy mal pronostico. El
Colegio  Argentino de  Terapia
Intensiva  (CATI) difundi6 un
comunicado en el que afirma que la
carencia de especialistas es un
"peligro nacional". Revela que, por
las condiciones laborales, entre 2007
y 2013 se triplicéd la falta de médicos
formados. Cardiologos, clinicos o
médicos de otras disciplinas estan
cubriendo algunos de esos puestos. Lo
mismo ocurre con neonatologia, otra
especialidad que el Consejo Federal
de  Salud (Cofesa) considera
prioritaria, junto con emergentologia,

pediatria, medicina familiar,
anestesiologia, salud mental y
ginecologia.

"El sistema de salud esta en estado
critico, una realidad que no se esta
considerando cuando se piensa en las
politicas de salud. Hay un colapso, en
el que la terapia intensiva es la mas
deteriorada  del  sistema", dijo
Alejandro Risso Vazquez, vocal del
CATI. Ya hace dos afios, el doctor
Pablo Justich, entonces neonatologo
del Hospital Zonal de Bariloche,
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escribi6 en la revista Archivos
Argentinos de Pediatria que "en la
Argentina la falta de neonatélogos es
un problema en aumento. La ausencia
de un sistema de salud coordinado y
organizado y la falta de adaptacion
del rol del neonatologo a la realidad
de la atencion materno-infantil
impiden la  adecuada cobertura
asistencial” En todos los casos, la
decision de pasarse a otro servicio o
concursar por la residencia en otra
especialidad mas rentable, con
horarios mas comodos o sin tantas
guardias (el 42% de los intensivistas,
por ejemplo, realizan mas de dos
guardias semanales para mejorar sus
ingresos), tiene mucho que ver con
condiciones laborales poco atractivas
para los médicos con mas de una
decena de afios de formacion o los
que recién terminaron la facultad.

De sostenerse esta tendencia,
Justich preveia que era "altamente
probable que una poblacion atendida

por una especialidad diezmada,
sobreexigida, inadecuadamente
remunerada o con  condiciones

laborales adversas se vea sometida a
riesgos que eleven la
morbimortalidad infantil o que, al
menos, no contribuyan a  su
reduccion!” Desde Murcia, Espaiia,
donde se doctord en salud publica,
sefala que “ A pesar de los esfuerzos
de los encargados del drea de
Maternidad e Infancia del Ministerio
de Salud para regionalizar la
atencion materno-infantil, pienso que
no se apunta a resolver el nucleo del
problema de la atencion de la salud
de la poblacion en la que la falta de
especialidades criticas es un sintoma
mds de un modelo de gestion
sanitaria agotado y obsoleto...falta de
una mirada integral para enfrentarlo!
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Propone no so6lo redefinir el papel
del neonatélogo (que es un
intensivista  especializado en la
atencion de bebes en estado grave y
complejo), sino también refundar un
sistema de salud centrado en el
paciente. "Con las caracteristicas de
nuestro sistema podriamos aumentar
notablemente los especialistas de
cuidados criticos, pero no
resolveriamos el problema si no
cambiamos el paradigma de gestion

sanitaria” (lanacion.com |Sociedad;
22.09.14).
FERTILIZACION ASISTIDA PARA
EMPLEADAS - AMPLIA
COBERTURA
TEMA DE COMPETENCIA
EMPRESARIAL

m Cobertura. Polémica oferta de
Facebook 'y Apple para sus
empleadas. Las empresas

reembolsaran hasta 20.000 dolares del
costo de los tratamientos de
fertilizacion asistida. Las principales
empresas del Silicon Valley estan
acostumbradas a ofrecer beneficios
para atraer a los mayores talentos y
que trabajen mas horas. Ahora, estas
empresas ofreceran hasta 20.000
dolares para que sus empleados
puedan pagar tratamientos para la
infertilidad, donaciones de esperma y
hasta el congelamiento de 6vulos.

La iniciativa llega en momentos en
que esté creciendo la competencia por
contratar a los ingenieros electronicos
mas capacitados y cuando muchas
firmas grandes buscan incorporar mas
empleadas."Todo lo que le dé a una
mujer mayor control sobre su periodo
de fertilidad ayudara a las
profesionales”, opind Shelly Correll,
profesora de sociologia y directora del
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Instituto Clayman de Investigaciones
de Género de la Universidad de
Stanford. " Estan abordando el
conflicto entre el reloj biologico y el
reloj de la carrera de una mujer -
agrego-. El periodo laboral mas
importante, en el que una mujer lanza
su carrera, coincide con su periodo
reproductivo. Esto resolveria ese
dilema al proyectar la fertilidad
femenina hacia el futuro."

Facebook comenzo6 a ofrecer este
afio el reembolso de hasta 20.000
dolares de gastos relacionados con la
reproduccién. Apple empezard a
ofrecer beneficios similares el afio que
viene. La conservacion de tejido
ovarico a temperaturas bajo cero
permite que pueda ser utilizado en el
futuro. La viabilidad reproductiva de
los 6vulos decrece con los afos a
partir de los 27 y significativamente
de los 34 o 35 en adelante; pero en
estos 20 afos se duplicé la cantidad
de mujeres que tienen su primer hijo
entre los 40 y los 44 afios. Alan
Copperman, especialista en fertilidad
del Hospital Monte Sinai, comentd
que “...a medida que las mujeres
postergan la maternidad, optan por
congelar sus ovulos y lo estin
haciendo cada vez a menor edad”.

La directora de operaciones de
Facebook, Sheryl Sandberg, opind
que la conservacion de o6vulos les
permite a las mujeres enfocarse en su
carrera o formacién. Pero el
procedimiento puede costar mas de
10.000 dolares en Estados Unidos, sin
incluir el  costo anual  de
almacenamiento ni el wvalor del
procedimiento de preparacion del
tejido para su utilizacion. En el Centro
de Fertilidad de la Universidad de
Nueva York, 400 mujeres congelaron
sus ovulos este afio, en comparacion
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con 5 en 2005, segin precisé la
especialista en fertilidad, Nicole
Noyes. Dijo que hay bancos que ya
estan ofreciendo el beneficio y que
también podrian hacerlo los estudios
de abogados. Cooperman considerd
que Apple y Facebook se adelantaron
al resto de las empresas al ofrecer
estos beneficios como incentivo para
reclutar y retener personal calificado.
“Se les esta diciendo a las mujeres
que tienen la oportunidad de
postergar  la  maternidad  para
enfocarse en sus carreras. Que no
tienen que tomar decisiones a partir
de ciertas limitaciones reproductivas
que tienen las mujeres', sostuvo.
Estos beneficios podrian ser atractivos
para las parejas del mismo sexo que
quieren usar madres subrogantes o
donantes de esperma o para las
parejas heterosexuales que tienen que
recurrir a la fertilizacion in vitro, que
los seguros de salud no cubren. Apple
también reembolsara los costos de la
adopcién. Mercer, una consultora
especializada en beneficios laborales,
informé que este tipo de cobertura es
cada vez mas comun en las empresas
grandes. El 65% de las empresas con
500 empleados o mas cubren Ia
primera etapa, que es la evaluacion de
un especialista. Eso supera el 54%
registrado hace seis afios. Por otro
lado, Corey Whelan, directora de la
Asociacion Nacional de Fertilidad de
Estados Unidos, nunca escuché que
un seguro O una empresa pagaran un
procedimiento por una causa no
médica, como la carrera o los
estudios. "Las aseguradoras a veces
cubren el congelamiento de évulos de
las pacientes de cancer, pero no es
algo que esté garantizado'', afirmé.
Para atraer a las mujeres, ademas
de los tratamientos de fertilidad, las
mujeres reciben cuatro meses de
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licencia por maternidad y una ayuda
de 4000 dolares. Como Facebook,
Apple incluirda el congelamiento de
ovulos; ademas, agregd nuevos
beneficios para las trabajadoras que
tengan o adopten hijos (La Nacion,
Sociedad; 16-10-14; pags. 1 y 26).

m En Argentina,
Pasqualini, director cientifico del
centro de fertilidad Halitus, “la
mayoria de las mujeres viene a
preservar sus ovulos cerca de los 37
afios, cuando ya no estin en Ssu
momento ideal. La principal razon es
que crecieron y no consiguieron
pareja o se separaron y no tuvieron
hijos. También, pero en menor
medida, estan viniendo por ‘causas
sociales’, es decir, mujeres que ven
que cuando estan creciendo en sus
profesiones, un embarazo es una
prueba de fuego que les puede hacer
perder todo ese camino”. Por otro
lado, Alejandro Melamed, especialista
en Recursos Humanos y autor del
libro “Empresas mas humanas” pone
en contexto: “Hay mujeres que
producen una M: suben en la escala
jerdrquica, después se dedican a tener
hijos y luego vuelven a ingresar a la
empresa para volver a crecer. Hay
otras cuya decision es apostar todo al
trabajo y postergar la maternidad. A
éstas ultimas esta apostando esta
politica de Facebook y Apple: como
tu reloj biologico corre, ellos te
dicen: ‘Segui focalizandote en el
trabajo y yo te soluciono el tema de la
maternidad”.

El incentivo que decidieron dar los
dos gigantes tecnologicos todavia no
tiene nada que se le parezca en
nuestro pais. Enrique Carrier, analista
del mercado de tecnologia, tiene algo
de esa mirada critica. “En las
empresas de tecnologia contratan
gente joven y le ofrecen muchas

segun Sergio
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comodidades a cambio de que estén
ahi el mayor tiempo posible: no les
regalan nada, es una politica clara
con acciones de motivacion para que
te dediques casi exclusivamente al
trabajo”...Con esta politica
blanqueron  una idea: Si la
maternidad es un estorbo para tu
carrera también lo es para mi
negocio: entonces, si la posponés yo
te la financio ™.

Irene Meler, coordinadora del Foro
de psicoanalisis y género propone un
cambio: “Congelar ovulos como
recurso me parece valido, ahora bien,
como rutina para armar un proyecto
de vida me parece terrible. En vez de
pagar para que dejen la maternidad
para despuées deberian flexibilizar la
jornada de trabajo para que la mujer
pueda tener hijos y seguir trabajando,
por ejemplo, desde la casa cuando su
hijo se enferma. Pagarles para
postergar la maternidad es aumentar
la perversion del sistema en vez de
cambiar la estructura del mercado
laboral por uno Familiy Friendly ,

que ayude a sus empleados a
conciliar trabajo y
familia”  (Clarin.com / Sociedad/

16.10.14).

PREVENCION EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA -

ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO Y
UN KIT NOVEDOSO

m Incorporaron un
anticonceptivo subdérmico gratuito
para adolescentes. Argentina es el
primer pais de la region. En una
primera etapa estard solamente
disponible para jovenes de entre 15 y
19 afios que hayan cursado un
embarazo en el Ultimo afio, pero sera
universal a partir del 2015. Hasta
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ahora la canasta de insumos
anticonceptivos ~ gratuitos  estaba
conformado por el dispositivo
intrauterino (DIU), el anticonceptivo
hormonal oral para la lactancia, el
anticonceptivo hormonal oral
combinado, el anticonceptivo
hormonal inyectable, el preservativo y
el anticonceptivo hormonal de
emergencia. Producto: Presentado
ayer por las autoridades sanitarias en
Lomas de Zamora, este implante
estara disponible en esta primera
etapa en seis provincias, con el
objetivo de hacer foco en Ila
prevencion de  embarazos  no
deseados. “Lo elegimos porque es de
facil acceso, por la seguridad, por la
sencilla aplicacion, y les genera
menos resistencias que el DIU”,
explico a Telam Adriana Alvarez,
coordinadora del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion
Responsable del Ministerio de Salud
de la Nacion. Las autoridades
sanitarias esperan que este nuevo
método  contribuya también a
disminuir la mortalidad materna entre
las adolescentes y el nimero de
abortos.

El implante subdérmico
(Etonogestrel 68 mg) es un método
anticonceptivo  eficaz, seguro y
reversible que consiste en una varilla
flexible del tamafio de un fosforo de
cera que se coloca debajo de la piel
del brazo de la mujer y evita el
embarazo en un 99% de los casos por
la liberacion gradual de hormonas.
Regiones: el nuevo método ya es
accesible de forma gratuita en
Misiones, Formosa, Santiago del
Estero y en las Regiones Sanitarias
VLVII y XII de la provincia de
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Buenos Aires y proximamente en las
provincias de Tucumén y Jujuy (El

Argentino, Sociedad, 15.07.14;
pag.9).
m Presentan una  herramienta

novedosa de capacitacion a talleristas:
El kit de la salud sexual. El Ministerio
de Salud nacional lanz6 un manual y
juegos para que distintos efectores de
salud puedan promover derechos y
cuidados en salud sexual, con eje en la
prevencion. Diversidad sexual,
género, aborto y mitos sexuales son
algunas de las propuestas tematicas.
Preguntas, juegos y  distintas
herramientas pedagogicas para
abordar temas como la diversidad
sexual, el reconocimiento del cuerpo y
la autopercepcion de género, la
planificacion familiar, las
enfermedades de transmision sexual,
el uso de preservativos, el aborto, los
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prejuicios y mitos sexuales: es el kit
sobre salud sexual y reproductiva que
lanzé el Ministerio de Salud de la
Nacion y que se propone capacitar
talleristas de todo el pais que puedan
llegar a la comunidad a través de los
centros de salud, organizaciones
sociales e instituciones educativas.
(Pagina/12; Sociedad; 25.09.14).
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