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- Farm. Leonardo O. Jurado  
Distrito Nº 14: Rosario
- Méd. Víctor H. Tessi – Distrito 
Nº 14: Rosario
- Méd. Ovidio C. López – Distrito 
15: San Lorenzo

Comisión Fiscalizadora
• Titulares
- Odont. Guillermo Gustavo Benz
- Farm. Silvia Adriana Capponi
- Fga. Graciela M. Trento
• Suplentes
- Méd. Mónica A. Prida
- Méd. Marcelo L. Fay
- Méd. Luis Alberto Gentile

INSTITUCIONALES



ENTRENOSOTROS 3 

 EDITORIAL

Por medio de la presente, comunicamos que el Directorio 
de esta Caja de Seguridad Social para los Profesionales del 
Arte de Curar de la provincia de Santa Fe celebra el nuevo 
acto eleccionario. Como informamos detalladamente en la 
edición anterior, se renovarán distintos cargos en el Directo-
rio y el Consejo de representantes de la entidad, habiéndose 
arbitrado los medios necesarios y conducentes para que el 
mismo se desarrolle en armonía y respeto por los principios 
democráticos que caracterizan el gobierno y dirección de 
esta institución.

Asimismo, hacemos propicia la oportunidad para transmitir 
el deseo, de que aquellos que resulten electos, continúen 
por el sendero marcado por las gestiones anteriores, en 
procura del trabajo mancomunado que se viene desarro- 
llando entre esta entidad y todas las instituciones allegadas, 
producto de lo cual se han concretado importantes y anhe- 
lados logros: como ser, a manera de ejemplo, el denomina- 
do Tercer Contribuyente, el Plan Joven, el aumento en los 
módulos de beneficio por permanencia, por sólo nombrar 
algunos de ellos.

El Directorio

Dirección general
Directorio de la Caja de 
Seguridad Social para los 
Profesionales del Arte de Curar 
de la Provincia de Santa Fe.

Dirección editorial 
y redacción general 
Comisión de Comunicación 
Institucional y Agencias: 
- Director Farm. María 
Rosa Sartor
- Director Med. 
Carlos Griccini
- Consejera Farm. 
Myriam Bruera
- Consejera Odont. 
Eleonora Dasso

Coordinación y diseño
Consultora Arcadia SA

40.500 ejemplares de distribución gra-
tuita para afiliados a la Caja de Segu-
ridad Social para los Profesionales del 
Arte de Curar de la Prov. de Santa Fe.

INSTITUCIONALES

Les recordamos a los afiliados que desde el 1º de enero de 2018 está plenamente vigente el 
nuevo sistema de estampillado. Los afiliados activos que aporten como mínimo 10 estampi-
llas por mes, obtendrán bonificaciones en los aportes personales de previsión de acuerdo a 
la cantidad de estampillas aportadas. Además, cumpliendo con esa cantidad de estampillas 
nos permitirá acceder -cuando nos jubilemos- a la nueva bonificación extrasolidaria; y así 
continuar incrementando los haberes de nuestros afiliados pasivos.

Nuevo Sistema de Estampillado 
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Nuestra preocupación: 
informar a los nuevos Profesionales

INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES

Una de las mayores preocupaciones del Directorio es la de llegar a los estudiantes 
avanzados y nuevos profesionales del Arte de Curar, a fin de interiorizarlos sobre la 
realidad previsional y de obra social.

Consideramos de vital importancia 
ofrecer un amplio panorama sobre la 
Caja, convencidos de que esa informa-
ción inicial los ayudará a comprender 
la importancia de aportar a un sistema 
jubilatorio y a un servicio de obra so-
cial, que los protegerán en el presente 
y en el futuro; entendiendo además 
que la Caja y la Obra Social no son algo 
ajeno sino propio.
Es por ese motivo que en años recien-
tes se elaboró información sobre los 
diversos temas que hacen a la proble-
mática de la Seguridad Social, la que se 
actualiza permanentemente respon-
diendo a la dinámica del tema. 
Se hicieron contactos con distintas Fa-
cultades y Entidades Colegiadas, algu-

nas de las cuales ofrecieron su colabo-
ración, posibilitando, anualmente y en 
forma periódica, la asistencia de Direc-
tores para brindar charlas informativas 
sobre los alcances de la Ley 12.818, 
que regula la actividad de la Caja y ex-
poniendo sobre los distintos aspectos 
y alternativas en cuanto a la Afiliación 
y Aportes; los Beneficios para profesio-
nales activos en materia de Aportes, 
Previsión, Préstamos y los Servicios de 
Obra Social, que brinda una cobertura 
integral en materia de salud.
Otro aspecto importante refiere a los 
servicios de Atención Administrativa a 
través de los diversos centros de aten-
ción en la Provincia –Agencias y Bocas 
de Expendio- y la página web de la Caja.

Asimismo se expone sobre la realidad 
institucional y organizacional.
Este ciclo de charlas orientativas resul-
ta útil al profesional no sólo para el ac-
ceso a los beneficios sino también para 
el cumplimiento de sus obligaciones, 
evitando inconvenientes.
El Directorio está dispuesto a llegar a 
todas las profesiones del Arte de Cu-
rar y se encuentra a disposición de 
aquellas Entidades Académicas, Cole-
giadas y Gremiales interesadas en que 
los futuros afiliados cuenten con la 
información y asesoramiento necesa-
rios, para lo cual las invitamos a con-
tactarse con nosotros para concertar 
y programar las charlas en el marco 
del cronograma anual.

Encuentro informativo con estudiantes de Medicina de Santa Fe
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Este ciclo de charlas 
orientativas resulta útil al 
profesional no sólo para el 
acceso a los beneficios sino 

también para el cumplimiento 
de sus obligaciones, evitando 

inconvenientes.

INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES

HIJOS AFILIADOS A CARGO EN LA OBRA SOCIAL

Se recuerda que por los hijos mayores de 21 años de edad, que se encuentren afilados a la Obra 
Social a cargo del Afiliado Titular (padre o madre) y cursen estudios terciarios o universitarios, se 
debe presentar certificado de estudio en el que figure constancia de cursado y de alumno regular. 
Dicha presentación se debe realizar entre los meses de abril y mayo de cada año, a los efectos de 
continuar abonando la cuota correspondiente a hijo integrante de grupo familiar primario, caso 
contrario, pasará a abonar la cuota como familiar adherente.
Recordamos además, que puede permanecer bajo esta condición hasta la edad de 29 años.

Charla con estudiantes de Bioquímica de Santa Fe

Charla de la Caja en el Colegio de Odontólogos de Santa Fe

Encuentro con estudiantes de Medicina en Rosario

Capacitación en Rosario

RECORDATORIO
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Consideraciones a la hora de la 
administración de medicamentos por vía oral

SALUD Y VIDA

La administración por la boca de medi-
camentos (en comprimidos, cápsula, ja-
rabe, etc.) es la vía más cómoda, segura 
y económica de utilizar un fármaco, y 
es de primera elección siempre que sea 
posible. No obstante, para contribuir con 
la eficacia y seguridad del tratamiento 
hay que tener en cuenta una serie de 
condiciones, dado que influyen factores 
farmacológicos, farmacotécnicos y de 
preferencias o comodidad del paciente. 
Por ello es importante, antes de comen-
zar un tratamiento por la vía oral poder 
responder algunas preguntas:  

¿Qué otro/s fármaco/s se administra el 
paciente? ¿Se puede tomar el nuevo me-
dicamento junto con los que ya utiliza?
Hay ciertas interacciones farmacológicas 
que afectan la absorción de los medica-
mentos y reducen su biodisponibilidad 
(fracción de la dosis del fármaco que llega 
inalterada a la circulación sistémica). Por 
ejemplo, la administración conjunta de 
suplementos vitamínicos que contienen 
hierro y calcio, interfieren con la absor-
ción de levotiroxina, tetraciclinas, cipro-
floxacina. En estos casos, se deberían 
separar las tomas al menos dos a cuatro 
horas, según el medicamento. Es decir, se 
aconseja NO utilizarlos al mismo tiempo.

¿Se debe tomar este medicamento 
con alimentos? 
Algunos fármacos no son afectados por 
los alimentos por lo que es igual tomarlos 
con las comidas o fuera de ellas; pero en 
el caso de otros sí es importante tener en 
cuenta si deben ingerirse con o sin alimen-
tos; por ejemplo la griseofulvina, un medi-
camento antifúngico, se debe tomar con 
una comida grasosa para que sea absorbi-
da adecuadamente. Los suplementos de 
hierro se absorben mejor si se toman con 
un ácido suave como el jugo de naranja, lo 
contrario ocurriría con leche. La levotiroxi-
na debe tomarse con el estómago vacío. 
Si se recomienda que un medicamento 
se administre “con el estómago vacío” o 

“fuera de las comidas”, se debe tomar 
de media a una hora antes o dos horas 
después de las comidas. En cambio si 
el fármaco debe administrarse “con las 
comidas” hay que hacerlo durante o in-
mediatamente después de ellas; o con 
algún alimento en el caso de que el ho-
rario de su administración esté alejado 
de las comidas principales. 
Es de suma importancia que el paciente 
informe al médico o al farmacéutico to-
dos los medicamentos (de venta libre o 
no), hierbas medicinales y suplementos 
dietarios que toma, para que el profe-
sional pueda asesorarlo acerca de su 
correcta forma de administración. 

¿Cuál es la mejor hora para tomar este 
fármaco?
La indicación de algunos medicamentos 

es “tomar una vez al día”, pero la hora 
específica del día en la que hay que ha-
cerlo puede ser diferente. Algunos se 
toman en la mañana, otros deben to-
marse en la noche o justo antes de dor-
mir. Para la elección de la hora de toma 
del medicamento, se debe tener en 
cuenta las interacciones (con alimentos 
y otros fármacos), y determinados efec-
tos (diuresis, somnolencia) de algunos 
medicamentos. También se deberían 
considerar los principios de la cronofar-
macología (rama de la farmacología) 
que estudia la influencia de los ritmos 
biológicos sobre la respuesta farma-
cológica: “El organismo no responde a 
los medicamentos de la misma forma a 
diferentes horas del día”. “Algunos me-
dicamentos no son tan eficaces o bien 
tolerados si se toman a la hora biológica 
errada”; por ejemplo, la respuesta del 
organismo a la administración de corti-
coides es mejor en la mañana. 
Una vez seleccionada la hora del día 
para la toma del medicamento, es im-
portante cumplir esta indicación.

¿Cómo se debe administrar el medica-
mento?
La mayoría de los comprimidos deben tra-
garse con un vaso de agua. Pero también 
existen algunos bucodispersables que 
deben dejarse deshacer en la boca. Los 
comprimidos que poseen recubrimientos 
entéricos o son de liberación retardada 
(formas retard) no deben partirse ni mas-
ticarse en ningún caso ya que el principio 
activo se liberaría de forma inadecuada, 
incluso podría alterarse. En general tam-
poco deberían abrirse las cápsulas. 
Las formas efervescentes deben disol-
verse completamente y las suspensio-
nes deben agitarse bien, antes de su 
administración.

Material elaborado en el Departamen-
to de Actualización Profesional del Co-
legio de Farmacéuticos de la Provincia 
de Santa Fe, 1°C.

Aunque es el profesional quien indi-
ca un determinado tratamiento far-
macológico, cada vez se tienen más 
en cuenta las preferencias de los 
pacientes en este sentido, ya que 
los esquemas de administración 
más sencillos podrían asociarse con 
mayores índices de cumplimiento.

En personas polimedicadas, de 
edad avanzada o con enfermedades 
crónicas, la falta de cumplimiento 
de la terapia puede llegar a ser un 
problema con consecuencias muy 
desfavorables para los enfermos y 
los sistemas de salud. 

En este contexto, el Sistema Perso-
nalizado de Dosificación (SPD) es 
un servicio farmacéutico que ayuda 
al paciente a cumplir su tratamiento. 
El profesional organiza la medica-
ción en un dispositivo, por días y 
tomas para un tiempo determinado, 
según la prescripción médica y 
aplicando criterios farmacológicos.



ENTRENOSOTROS 7 

pUBLINOTA

Resonancia 3 Tesla: más potencia,
mayor precisión diagnóstica
Diagnóstico por Imágenes Junín, incorporó recientemente un nuevo resonador 
de alto campo.

SALUD Y VIDA

Qué es una resonancia magnética 

La imagen por resonancia magnética es una técnica no invasiva que se 
utiliza para obtener información sobre la estructura y composición del 
órgano a analizar. El elemento principal del equipo es un imán capaz de 
generar un campo magnético constante de gran intensidad. Es utilizada 
principalmente en medicina para observar alteraciones en los tejidos y 
detectar patologías con una altísima sensibilidad. Se puede realizar en todo 
el cuerpo, siendo muy útil en el campo del sistema nervioso, columna y 
articulaciones, entre otros. A diferencia de la Tomografía Computada no 
usa radiación ionizante. Se realiza en dos tipos de resonadores, de campo 
cerrado (de mayor intensidad y precisión) o de campo abierto, este último 
es elegido por personas claustrofóbicas. 

Se trata de un Resonador 3 Tesla, úni- 
co en nuestra ciudad, con el doble de 
potencia en relación a la mayoría de los 
resonadores, lo cual se traduce en mu- 
chas ventajas para el paciente y el es- 
pecialista en Diagnóstico por Imágenes. 
Con esta nueva incorporación, son tres 
los resonadores que están funcionando 
actualmente en nuestro centro.
Entre las ventajas que posee, se desta- 
ca que permite acortar la duración de 
los exámenes, lo que brinda mayor co- 
modidad a los pacientes. Además cuen- 
ta con un amplio túnel y un ambiente 
relajado, lo que también contribuye al 
mayor confort.
El alto campo magnético nos permite la 
obtención de imágenes con mayor re- 
solución y calidad, lo cual se traduce en 
una mayor precisión diagnóstica.
Se pueden explorar todas las regiones 
anatómicas y además brinda la posi-
bilidad de realizar estudios funciona-
les, como espectroscopía, perfusión, 
difusión, entre otras, que son de gran 
utilidad para el diagnóstico de enfer-
medades del sistema nervioso central, 
del corazón, de la glándula mamaria, del 
abdomen y pelvis.
Para Diagnóstico por Imágenes Junin, es 
un logro muy importante la incorpora- 
cion de este equipamiento, que no solo 
es una tecnología superadora, sino que 
es el único en la región, como también 

permitirnos a nosotros los profesionales 
la actualización permanente para brindar 
a nuestros pacientes un diag- nóstico más 
preciso y superar la calidad del mismo.

Dr. Sebastián Giménez
MP 6276/ ME 05306853

Prof. de Diagnóstico por Imágenes Junín

26 años de experiencia
La elección de un buen lugar a 
la hora de realizar los estudios 
es fundamental. Se debe buscar 
un centro con aparatos de última 
tecnología y que tenga perso-
nal entrenado. Diagnóstico por 
Imágenes Junín, es una excelente 
opción en Santa Fe. Pioneros en 
innovación y con la mejor tecnolo-
gía, disponen de equipos moder-
nos y de última tecnología y de 
personal que permanentemente 
se está capacitando y entrenando. 
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El 12 de mayo de cada año se celebra el Día del Fonoaudiólogo en conmemora-
ción al aniversario de la creación de la primera entidad científica fononoaudio-
lógica Argentina. La Asociación Argentina de Logopedia, Foniatría y Audiología 
(ASALFA) comenzó a funcionar ese día en el año 1948.

Ser Fonoaudiólogo es...

EFEMÉRIDES EFEMÉRIDES

“ Ser Fonoaudiólogo es.... Escuchar una 
lágrima, articular una emoción, vocali-
zar un deseo, leer el alma, escribir una 
sonrisa…” (Maura Behlau)
La fonoaudiología es la disciplina que 
se ocupa de evaluar, diagnosticar e in-
tervenir en los trastornos de la comuni-
cación humana, expresados a través de 
diferentes patologías como puede ser 
alteración en la voz, en el habla, lengua-
je, en la audición y deglución, tanto de 
adultos como de niños.
El fonoaudiólogo puede intervenir en la 
vida de una persona en diferentes eta-
pas y por distintas patologías. En todos 
los casos apunta a brindar una mejor ca-
lidad de vida al paciente, especialmente 
desde su competencia comunicativa.
En general, la función de los fonoaudió-
logos es detectar, evaluar y aplicar la 
intervención, así como ofrecer servicios 
de consulta, orientación y seguimiento, 
a personas con alteraciones en dichas 
áreas: habla, voz, lenguaje, la comuni-
cación, deglución, audición u otros tras-
tornos relacionados. Teniendo en cuenta 
que estamos hablando de áreas de suma 
relevancia para el desarrollo y calidad de 
vida del niño y el adulto, resulta de suma 
importancia la detección temprana.
Si nos referimos a los niños, la comu-
nicación juega un rol fundamental y 
esencial en su desarrollo, en la calidad 
de sus aprendizajes, por lo cual detectar 
cualquier retraso o alteración requiere 
una evaluación fonoaudiológica cuan-
to antes. En el habla y el lenguaje ya en 
edad preescolar los pediatras, docen-
tes, odontólogos y los mismos padres 
visualizan estas dificultades, y por lo 
tanto deben poder acudir a una consul-
ta con el fin de realizar una evaluación 
que les permita determinar el tipo de 
alteración y el abordaje temprano.

Por otro lado, también es fundamental 
actuar de forma precoz en lo que se re-
fiere a la audición. Afortunadamente en 
Argentina, la Ley 25.415 exige que todo 
niño recién nacido debe ser evalua-
do en dicho momento para descartar 
problemas auditivos. Las Otoemisiones 
Acústicas (OEA) es un estudio que se 
realiza de manera obligatoria apenas 
nace un bebé. Este examen permite 
la detección precoz de hipoacusias y 
por lo tanto el equipamiento auditivo 
correspondiente. También se realizan 
chequeos al comenzar los diferentes ni-
veles de escolaridad. 

El campo laboral de la fonoaudiología 
es amplio y actualmente tiene una gran 
demanda en los distintos sectores en 
que trabaja el profesional. Un fonoau-
diólogo puede desempeñarse en hos-
pitales, consultorios, centros de reha-
bilitación, clínicas privadas, escuelas de 
educación especial, institutos de teatro 
y locución, profesorados, universida-
des, donde puede tratar a sus pacientes 
en las seis grandes áreas que desarrolla 
el profesional.

Fnlg. Adriana Ávalos
Matrícula 143/1era. Circunscripción.

Algunas reflexiones
En el marco de la celebración del día de la Fonoaudiología quisiera hacer ex-
tensivas a los profesionales de la salud y a mis colegas algunas reflexiones. 
El lenguaje, instrumento esencial y fundante para el ser humano, es sin duda 
atravesado por numerosas miradas y disciplinas. Es por esto que nuestra pro-
fesión requiere de un trabajo interdisciplinario con áreas como por ejemplo la 
Neurología, Psicología, etc. Además de la necesaria articulación entre la salud 
y la educación.
Todos los adultos que contactamos con los niños en crecimiento y desarrollo 
como así también durante el proceso a aprendizaje escolar debemos estar 
atentos, ESCUCHAR y OBSERVAR cómo evoluciona la comunicación y el 
lenguaje en los mismos. Esto en función de detectar y derivar oportunamente 
para prevenir dificultades.
Quisiera detenerme específicamente en la observación de la numerosa casuís-
tica que consulta en la actividad clínica con niños hoy día, relacionadas con las 
dificultades en la comunicación, por ende el lenguaje.
Preguntarnos sobre:
-posibles causas que las ocasionan
-la calidad de interacción humana, verbal y lúdica que tenemos con los niños
-cómo nos relacionamos en este momento en el cual la tecnología ocupa 
nuestro tiempo y nuestra atención 
¿Qué ocurre con nuestros niños? Es todo un desafío. Es indispensable invo-
lucrar a las familias haciéndoles partícipes no sólo en la detección sino en 
la recuperación que como profesionales podamos realizar en la terapéutica.

Lic. en Fonoaudiología Marta R. Esperón
Matricula 210/2da. Circunscripción
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15 de Junio: Día del Bioquímico
La fecha se conmemora en memoria del nacimiento del doctor Juan Antonio 
Sánchez, quien fue el creador de la Carrera de Bioquímica de la Universidad 
de Buenos Aires (UBA). En esta nota, el aporte de los colegios de la 1era. Y 
2da. Circunscripción.
La Bioquímica puede definirse, en un 
sentido académico, como la disciplina 
que estudia los procesos biológicos a 
nivel molecular; sin embargo la aso-
ciación más frecuente de la palabra 
es con la realización de análisis clí-
nicos en seres humanos, situación 
comprensible dado que los mismos 
forman parte de las actividades re-
servadas para nuestro título pero que 
no hace justicia al amplio abanico de 
áreas en la que puede desempeñarse 
un profesional bioquímico. En efecto, 
además del bioquímico en su rol de la-
boratorista clínico, también actúa en 
la realización e interpretación de aná-
lisis bromatológicos, toxicológicos, 
de bancos de sangre, química legal 
y forense y todo lo referido a la de-
tección de la contaminación y control 
ambiental. Obviamente hay bioquími-
cos en la docencia e investigación y 
también se encuentra abierta a ellos 
la carrera sanitaria en los ámbitos pú-
blicos o privados, habiéndose desem-
peñado profesionales bioquímicos en 
la dirección de establecimientos de 
salud y en la conducción política de 
secretarías del área. 
No existe algo así como un análisis 
“universal”; desde metabolitos rela-
tivamente simples como la glucosa a 
mutaciones genéticas que quizá pue-
dan afectar a una persona por millón, 
son literalmente miles los parámetros 
que un bioquímico puede analizar, 
agregándose continuamente nuevos 
a medida que los centros de investi-
gación establecen su utilidad y la in-
dustria confecciona equipos e instru-
mentos diagnósticos. Algunos de esos 
parámetros (el grupo sanguíneo ABO, 
por ejemplo) permanecen constantes a 
lo largo de la vida de la persona; otros, 

como el estado ácido base, varían se-
gundo a segundo, por lo que tampoco 
puede hablarse de una frecuencia en 
la que deban realizarse los análisis clí-
nicos, dependiendo en todos los casos 
de la evaluación de la situación indivi-
dual por el equipo de salud. 
“No hay enfermedades, sino enfer-
mos” es un adagio de siglos, pero 
que con los avances diagnósticos y 
terapéuticos de la metabolómica y 
genómica es cada vez más crucial; es 
inimaginable un equipo de salud sin 
soporte laboratorial y es inimaginable 
un laboratorio en manos de alguien sin 
la adecuada capacitación universitaria 
y la correspondiente formación profe-
sional continua.
Los bioquímicos se enfrentan a un 
cambio de paradigma en la situación 
previsional, habiendo pasado de una 
profesión que a mediados del siglo 
pasado se desempeñaba en forma 
individual e independiente a otra que 
en el siglo XXI consiste en relaciones 
de dependencia más o menos for-
males; esto último es común a otras 
profesiones del Arte de Curar, pero la 
complejización que mencionamos ha 
tendido a requerir laboratorios cada 
vez más equipados y más adaptados 
para manejar en forma confiable un 
número creciente de muestras y si 
muchos laboratorios pequeños han 
recurrido a modelos de colaboración 
(cooperativas, equipos en común) lo 
cierto es que la tendencia a la con-
centración conspira contra el ejercicio 
independiente a la vieja usanza que 
constituye el corazón del actual mo-
delo previsional. 
Entre los desafíos que deben enfren-
tar los bioquímicos en la actualidad, 
junto con el avance de la tecnología 

La actividad del Bioquímico es 
fundamental en la prevención, 
el diagnóstico, el pronóstico 
y el  tratamiento de las enfer-
medades; pero también en la 
dirección técnica de laboratorios 
de: análisis clínicos, bromatoló-
gicos, toxicológicos, de química 
forense y legal, de bancos de 
sangre, de análisis ambientales 
y de elaboración y control de 
reactivos de diagnóstico, pro-
ductos y materiales biomédicos; 
así como en la investigación y 
el desarrollo, y en otra notable 
serie de competencias para las 
que habilita el título. ¡Feliz Día 
para todos los que honran esta 
hermosa profesión! 

Bioquímica Alicia Rinaldi 

Vicepresidente 
Colegio Bioquímicos
Santa Fe 1era Circunscripción

y la mejora continua de los métodos 
diagnósticos, se encuentran los referi-
dos a Gestión de Calidad y Seguridad 
del Paciente. Para ésto se deben im-
plementar programas de mejora con-
tinua que se adapten tanto a los re-
cursos humanos como a los recursos 
materiales.

Carlos Ahumada, Pte. del Col. de Bioq. 
1era. Circunscripción, Mat. Prov. N° 68F4L1.

Lidia Mannino, Pta del Col. de Bioq. 
2da. Circunscripción, Mat. Prov. N° 1217
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30 de Mayo: Día Nacional 
de la Donación de Órganos y Tejidos 
El 30 de mayo en Argentina se conmemora el Día Nacional de la Donación de Órga-
nos y Tejidos. La fecha se propuso por el nacimiento del hijo de la primera paciente 
que dio a luz después de haber recibido un trasplante hepático en un hospital público, 
que representa la posibilidad de vivir y dar vida después de un trasplante.

EFEMÉRIDES EFEMÉRIDES

Formas de contacto
El INCUCAI cuenta con un Área 
de Atención al Paciente. El objetivo 
principal es brindar información y 
establecer un vínculo con la co-
munidad de pacientes. Quienes lo 
deseen pueden llamar gratuitamen-
te desde cualquier lugar del país al 
0800 555 4628 o bien enviar un 
correo electrónico a pacientes@
incucai.gov.ar

En Santa Fe, funciona el Centro 
Único de Donación, Ablación e 
Implante de Órganos (CUDAIO). Su 
sede queda en el ex Hospital Italia-
no, en calle Dr. Zavalla 3361. Para 
informes, los interesados pueden 
llamar al 0342- 4574814/15/16 
o enviar un correo electrónico a 
cudaio@santafe.gov.ar

El mes de mayo se presenta como una 
oportunidad para estimular la concien-
cia sobre el valor de la donación de 
órganos y tejidos para trasplante y re-
flexionar acerca de un problema de sa-
lud que afecta a numerosos ciudadanos 
de nuestro país.
La concreción del trasplante es posible 
gracias a la participación de la sociedad 
representada en el acto de donar, a la 
intervención de los establecimientos 
hospitalarios y a los organismos provin-
ciales de procuración pertenecientes al 
sistema sanitario argentino. 
El Instituto Nacional Central Único 
Coordinador de Ablación e Implante 
(INCUCAI) es el organismo que impulsa, 
normatiza, coordina y fiscaliza las acti-
vidades de donación y trasplante de ór-

ganos, tejidos y células en nuestro país. 
A continuación, las preguntas más fre-
cuentes que surgen en torno a la dona-
ción de órganos y tejidos.

¿Cuándo es necesario un trasplante de 
órganos? 
En determinadas circunstancias, en ge-
neral como consecuencia de enferme-
dades o accidentes, es posible perder la 
capacidad habitual que tienen los órga-
nos de realizar funciones básicas para la 
vida. El corazón bombea la sangre, los 
pulmones la oxigenan, el hígado y los 
riñones la depuran. Al mismo tiempo, 
sintetizan hormonas. Todos ellos son 
indispensables para un correcto fun-
cionamiento del organismo. Cuando 
sobreviene un trastorno importante 
que afecta el desempeño de algún ór-
gano vital, es necesario un trasplante 
que permita sustituir las funciones del 
órgano dañado.

¿Qué se debe hacer para ingresar a la 
lista de espera?
La inscripción en lista de espera es un 

proceso compuesto de varias etapas. 
En primer lugar, el médico a cargo del 
paciente es quien indica el trasplante 
como tratamiento a una insuficiencia 
orgánica o de tejido. Luego, el pacien-
te debe realizarse una serie de estu-
dios y evaluaciones clínicas obligato-
rias. Si los resultados indican que está 
en condiciones de trasplantarse, es 
incluido en lista de espera. Por su par-
te, la cobertura social debe autorizar 
los exámenes y el financiamiento del 
trasplante.

¿Se puede verificar si una persona 
está inscripta?
Todo paciente puede realizar el segui-
miento de su ficha personal a través 
del sitio web del INCUCAI mediante una 
clave de acceso al sistema informático 
SINTRA. A partir de la indicación pre 
trasplante, que da inicio al proceso de 
inscripción en lista de espera, el pacien-
te recibe un número de identificación 
personal que le permite consultar cada 
una de las etapas del proceso. Una vez 
inscripto, puede conocer su participa-
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ción en los operativos de distribución 
y asignación de órganos y tejidos, así 
como las actualizaciones de sus estu-
dios clínicos. También es posible solici-
tar dicha información a través de la lí-
nea telefónica gratuita, 0800 555 4628.

¿Cómo funciona el orden en la lista de 
espera?
Los pacientes inscriptos en lista de es-
pera no tienen un orden preestableci-
do. Un proceso de distribución está aso-
ciado a un proceso de donación y, por 
lo tanto, a un donante. El ordenamiento 
de la lista se da en cada operativo de 
procuración cuando se conocen las ca-
racterísticas de compatibilidad entre el 
donante y el receptor, en base a crite-
rios preestablecidos. En esa instancia, el 
sistema informático del INCUCAI, SIN-
TRA, emite un listado de los receptores 
más adecuados estableciendo priori-
dades con un paciente en primer lugar, 
otro en segundo, otro en tercero, y así 
sucesivamente.

¿Cuánto es el tiempo promedio de es-
pera para lograr un trasplante?
No hay un tiempo establecido, dado 
que cada paciente demanda un órgano 
o tejido con características específicas. 
El INCUCAI trabaja todos los días del 
año y concreta en promedio 3 opera-
tivos por día a través de los cuales se 
procuran órganos y tejidos que son dis-
tribuidos equitativamente entre los pa-
cientes en lista de espera. Cada persona 
que se convierte en donante real tiene 
determinadas características propias. El 
tiempo de espera depende entonces de 
la aparición del donante más apropiado 
para cada paciente a partir de las coin-

cidencias entre ambos, lapso que puede 
demorar días, meses o años.
 
¿Cómo se distribuyen los órganos?
Los criterios para distribuir los órganos 
y tejidos procurados están preestable-
cidos, definidos por consenso entre 
el INCUCAI, equipos de trasplante y 
sociedades científicas; son uniformes, 
aplicados del mismo modo para todos 
los habitantes del territorio nacional; y 
específicos, diferenciados de acuerdo 
a las particularidades de cada órgano o 
tejido.  En líneas generales, los factores 
que se toman en cuenta son: la región 
donde se procura, la compatibilidad 
entre donante y receptor, la situación 
clínica del paciente y la antigüedad en 
lista de espera. La distribución se reali-
za a través del sistema informático del 
INCUCAI, SINTRA, que toma estos crite-
rios, y como resultado emite un listado 
identificando a los posibles receptores.

¿A quién se asignan los órganos y teji-
dos donados?
Se asignan al paciente más adecuado 
en función a los criterios de distribución 
preestablecidos, pero quien acepta el 
órgano o tejido es el médico del centro 
de trasplante a cargo. Una vez que el 
sistema informático del INCUCAI, SIN-
TRA,  emite el listado de los posibles 
receptores, se contacta al profesional 
para informarle sobre la aparición de un 
posible donante. En base a las caracte-
rísticas descriptas, el profesional decide 
si admite el órgano. En caso afirmativo, 
éste contacta al paciente para iniciar 
los estudios necesarios en el momento 
para evaluar si está en condiciones de 
trasplantarse.

¿Cómo se determina la compatibilidad 
entre donante y receptor?
La compatibilidad viene determinada 
por diferentes valores:
· Grupo sanguíneo: el paciente debe 
recibir un órgano con grupo sanguíneo 
compatible, igual que si se tratara de 
una transfusión sanguínea.
· Sistema de histocompatibilidad (HLA): 
comprende un conjunto de proteínas 
que existen en la superficie de ciertas 
células del organismo. Cuanto más pa-
recidos sean donante y receptor, existi-
rá menor posibilidad de rechazo hacia el 
órgano implantado.
· Factores físicos: se intenta encontrar 
receptores con similitud de peso y edad 
con el donante, para no causar despro-
porciones físicas entre ambos.

¿Se puede llevar una vida normal 
luego del trasplante?
A fin de evitar el rechazo del organismo 
hacia el órgano implantado, el pacien-
te debe recibir medicamentos para 
atenuar la respuesta del sistema inmu-
ne, mecanismo que tiende a destruir 
a todo agente extraño. El seguimiento 
estricto de la medicación es vital, así 
como los cuidados higiénico-dietéti-
cos.  Durante los primeros meses pos-
teriores al trasplante, se requiere una 
relación estrecha con el médico tratan-
te a través de exámenes y revisiones 
periódicas. Sin embargo, en términos 
generales, la reintegración a la vida co-
tidiana es completa, incluso es posible 
hacer actividad física. El médico tratan-
te informa de las precauciones necesa-
rias en cada caso concreto.

Fuente: INCUCAI
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