COYA

Dra. Emilce Mendez, referente a nivel nacional
en el area de Microbiologia por COYA Interviews

>>> Iniciamos unaserie de entrevistas a personas destacadas, que fuerony son parte

del crecimiento nuestra empresa, aportando ideas y fundamentalmente valores
humanos, con el objetivo de mejorar la atencién diagndstica, siempre priorizando al
paciente.

Laprimerainvitada, eslaDra. Emilce delos
Angeles Méndez, unareferente a nivel nacional en
el area de Microbiologia, quién nos atendid
siempre muy cordial. Al final, podrdn encontrar
unabrevebio.

-¢Cuando conocié a COYAssistemas?

Conocer a COYA sistemas en el afio 2001,
fue un punto de inflexién en la Seccién Micro-
biologia del Laboratorio Central del Hospital J. M.
Cullen.

Antes, habia un secretario que todos los
dias escribia los informes sobre pequefias hojas de
papel donde seinsertaba unsello segin lamuestra
correspondiente. Esos informes se entregaban a
los pacientes ambulatorios el dia prometido o alas

mucamas de las salas donde se encontraban los
internados.

Muchas veces venian los médicos a con-
sultar los resultados, se les informaba verbal-
mente y retiraban el informe que lo colocaban en
sus bolsillosynollegabanala historia clinica.

Asi, poco a poco el lugar destinado a los
“famosos informes” que, con tanta dedicacion
escribia el secretario durante horas y que yo
controlaba uno por uno reposaban meses y hasta
afos enelmismo lugar; nadie losretiraba.

Esto, para mi era una gran preocupacion
porque no llegaban a su verdadero destino: el
paciente.



Asi fue, como hablando con los respon-
sables de COYA sistemas, consulté si no habia
alguna manera de que los informes se cargaran en
la computadora, se guardaran y cada vez que el
paciente viniera a buscarlo se le entregara en el
momento.

Al responderme positivamente y ver la
buena predisposicidon, nos pusimos a trabajar
intensamente, “codo a codo” como dice Mario
Benedetti: ... “codo a codo somos mucho mds que
dos” ...

En la seccidn conté con dos puntales que
me acompafiaron en esta tarea; la Esp. Alicia
Nagel, mi compafiera de ruta en el drea asistencial
y la Esp. Analia Mollerach que erala tecndloga del
equipo.

No fue facil, resulté una tarea muy ardua,

pero paso apasolo fuimoslogrando.

Implementamos la validacidn; es decir, el
control del informe (lo que yo hacia todos los dias
en esos pequenos papeles escritos amano) ahora,
lo realizaba en la computadora y simplemente con
tocar una tecla ya estaba todo listo para entregar.
Hoy parece algo casi impensado trabajar de otra
manera, pero estamos hablando de principios de
l0s2.000...20anos atras.

-Cuando asumi6 el cargo de jefa del Laboratorio
del Hospital Cullen, ;cual fue su principal objetivo,
desde el punto de vista asistencial? ;Y desde el
punto devista tecnolégico?

El contexto de tecnificacién del labora-
torio era muy alto, muchos equipos analizadores
de alta gama en todas las areas, todos conectados
al LIS, incluyendo los de Microbiologia, utiliza-
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bamos cédigos de barra para la identificacion de
las muestras, consultas de resultados por la web,
pero teniamos un problema muy importante: la
correcta identificaciéon del paciente en la etapa
preanalitica, tipica problematica en los efectores
desalud publicos.

Entonces, al asumir la jefatura del Labora-
torio Central, con la experiencia adquirida en la
seccion Microbiologia, el primer objetivo fue hacer
unaboleta tnica paratodo el laboratorio.

El primer obstdculo que encontramos fue
que en la solicitud del médico solo se escribia el
nombre del paciente, salay cama. De esta manera
llegaban boletas del mismo paciente con nombres
parecidos (por ejemplo: Juan A. Lépez; Armando
JuanLdpez, Ldpez J.A, etc.).

¢Cémo unificar eso? Simplemente con el DNI. Fue
unatareaardua...

En esta etapa tuvimos un gran colabo-
rador, el Biog. Roberto Gdmez, auditor. Realiza-
mos reuniones y ateneos con los jefes, médicos de
planta y residentes de todas las salas. Le plan-
teamos nuestro objetivo y le comunicamos que a
partir de tal fecha no se iban a recibir boletas sin
DNIdel paciente.

Fue unaluchacompleja, muylaboriosa.

Nos pusimos firmes y lo logramos otra
vez. Tuvimos un soporte informatico excelente
por parte de COYA sistemas y, finalmente cada
médico, a cualquier hora, podia acceder alinforme
de los resultados con una historia clinica conso-
lidada; desde su lugar de trabajo, dentro del
hospital conuna clave asignadaacadaarea.

Quizds no sea modesto lo que voy a decir,
pero nuestro hospital de Santa Fe y me atreveria a
decir de la regidén, dispuso un sistema de facil
acceso a los resultados para los médicos y ser-
vicios, mediante una intranet, completamente
innovadoraparalaépoca.
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Esta era una ilusidn que tenia desde hacia
un tiempo, al visitar o trabajar en hospitales del
primer mundo donde los médicos consultaban
todos los estudios solicitados desde su consul-
torio.

-¢Las herramientas de COYA sistemas la ayudaron
en el proceso de cambios? ;:Cémo?

Aunque sea redundante debo reconocer
que, si no hubiera habido un equipo de COYA,
trabajando alapar, aun fines de semanay feriados,
solucionando problemas este éxito no hubiera
sido posible.

Ahora, el informe de todos los andlisis del
laboratorio se entregaba cuando lo solicitaba el
paciente, el médico, el familiar. Si se perdia (hecho
que se produce a menudo) se podia recuperar
inmediatamente porque quedaba registrado y
hasta se podian enviar por mail o consultar por la
intranet.

En esta etapa hay que reconocer que tuvi-
mos un gran apoyo del personal administrativo y
de los técnicos que muchas veces tuvieron que
enfrentar a los médicos cuando la boleta no tenia
el DNI.

En resumen, fue un triunfo de todo el
personal dellaboratorio; de todos, sin excepcion.

-En plena pandemia, en noviembre del 2020, se
recibié6 en Master en Bioética, ;Qué significa la
Bioéticaparaud.?

En primer lugar, quiero aclarar que el
cursado de la maestria la realicé en forma presen-
cial. Luego la escritura de la tesis titulada: “La
microbiologia en los tiempos de la bioética” la
finalicé yladefendidurante la pandemia.

La bioética viene repicando en mi mente
desde laintroduccion de labiologia moleculary del
comienzo de los protocolos de investigacion
clinicaimplementados en nuestro hospital.
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Si bien reconocia su utilidad porque se
probaban nuevos fadrmacos, nos ayudaba a tra-
bajar con técnicas novedosas, con mayor calidad,
nos aportaban equipamiento de alto costo; intuia
que se recurria a los paises en desarrollo para que
el laboratorio productor cumpliera etapas a fin de
que sufarmaco seaaprobado.

En mi opinidn, la bioética es la disciplina
que reflexiona sobre los problemas que concier-
nen a la salud humana. Es un proceso que se
construye con otros que intentan hacer reales los
derechos humanos y tienden al bienestar comun
delos habitantes entodoslosaspectos delavida.

Enlaactualidad lo que se define como bio-
tecno-ciencia compuesta por las técnicas y la cien-
Cia, es una conjuncidon de ambas que se entrelazan
planteando a la humanidad posibles riesgos que
inauguran contextos inéditos en la vida humana
donde no existen normas adn y alli surge la impor-
tancia delabioéticacomo disciplinafilosdfica.

Este hecho lo percibimos con la epidemia
dela Covid-19. Surgieron situaciones en donde aun
los mismos expertos no tenian respuestas a los
nuevos escenarios que se plantearon y muy pocos
dirigentes politicos tuvieron una acertada vision
para resolver este problema que azoté a la huma-
nidad.

-Desde la bioética, :Qué opina de la tecnologia
aplicada a la bioquimica? ;Cual es el limite entre el
avance tecnolégicoy el factor humano?

Es precisamente en este tema donde la
bioética adquiere gran importancia. El acceso alas
tecnologias aplicadas a la bioquimica es injusto.
Existen laboratorios con aparatos de alto rendi-
miento, mientras que otros, situados a escasa
distancia geografica no estdn automatizados para
los andlisis mas elementales.

Esto implica ausencia de justicia distribu-
tiva que es uno de los principios de la bioética. No
todos los pacientes tienen derecho a la mejor
tecnologia.
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Lo mismo ocurre con los cientificos; quien
acceda a sofisticadas técnicas (o sea, mayor poder
econémico) tendrd mds posibilidades de seguir
desarrollando lainvestigacidn cientifica.

Los que gestionan en salud tienen un
deber fundamental para poner fin a estas diferen-
cias. Deben bregar por una ciencia mas bene-
ficiosa, respetando el derecho delas personas para
que todala humanidad disfrute de la salud del siglo
XXly queseaaccesibleatodos susintegrantes.

-Cada vez mas resuena el concepto de mercan-
tilizacion de lasalud, ;Concuerda con esto?

Sin dudas. Hoy el médico perdid la mirada
clinica, larelacion médico-paciente esta en crisis. El
juicio médico se limitd y se restringid a la medicina
basada en datos y en la exigencia de usar proce-
dimientos de prescripcién estandarizados y elabo-
rados corporativamente.

La medicina también ha sido objeto de
transformaciones, ahora es “tecnomedicina” con
una fuerte dependencia de equipos diagndsticos y
terapéuticos de alta complejidad.

-Durante la pandemia, se han viralizados algunos
de sus escritos, respecto al rol que ocuparon los
bioquimicos y la falta de reconocimiento de algu-
nos sectores, ;Sigue opinando igual? ;Cémo re-
percutieron sus publicaciones? ;:De dénde tuvo co-
mentarios?

Sisigo pensando igual. En ese escrito, que
tuvo gran repercusion, quise visibilizar la actividad
del bioquimico asistencial. Se informaban publi-
camente datos positivos y negativos de Covid-19
sin mencionar la loable accion de los bioquimicos
encerrados en un laboratorio produciendo esos
datos.

Confirmo alin mas esta opinion, luego de
haber estado internada por Covid en el hospital

dondetrabajé mas de 40 afios.

Al momento de ingresar se puso en mar-



cha un equipo de profesionales anénimos. En
primer lugar, me recibié una enfermera que me
destin6 a una cama de la urgencia, luego vinierona
sacarme sangre arterial los técnicos del labora-
torio y las muestras fueron procesadas inme-

(Qué quiero significar con esto? Que la salud se ha
vuelto tan compleja que es una tarea de equipo, la
ciencia se profundizé de tal manera que hoy se
necesita especialistas de todas las areas; pero lo
mas importante es que el servidor de salud no

debe perder su actitud humanista y el buen trato
hacia el enfermo que, desde ya, es un actor vulne-
rable.

diatamente con esa tecnologia que goza el labo-
ratorio. Después me condujeron a la sala de tomo-
grafia; detrds de una mdquina, una profesional
apenas visible, realizaba incesantemente un estu-
dio tras otro ;Quién habla de estos profesionales,
los técnicos de diagndstico? Posteriormente me
llevaron a la sala de internacién, un equipo de
enfermeras, mucamas y médicos se pusieron en

-¢Cuales son sus préximos objetivos, en el ambito
personaly cientifico?

Mi préximo objetivo es continuar mi tarea
de docencia y de investigacién en la Facultad de
Bioquimicay Ciencias Bioldgicas (UNL).

marcha.

Me visitaron médicos muy prestigiosos.
Pero, el bioquimico todas las mafianas estaba alli
presente para la extraccion de sangre arterial. Los
enfermeros dos y tres veces al dia realizaban otros
tipos de controles.

En primer lugar, me dedicaré aintensificar
la organizacion de mi asignatura Bacteriologia
Clinica, para dejar un equipo que contintie hacien-
do crecerestadreadelaMicrobiologia.

El seguimiento de tus pacientes
en una unica plataforma
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En segundo lugar, continuaré luchando
para que la Bioquimica Clinica adquiera la impor-
tancia que verdaderamente tiene ya que, a pesar
de la existencia de avanzados equipos automa-
tizados, se necesitan profesionales bien formados
para interpretar los resultados emitidos por las
tecnologias emergentes.

Nadie mas que el bioquimico conoce las
limita-ciones de las técnicas que aplica, lo que
hace de estaprofesién algo apasionante.

Resumen de Bio

Tiene 71 afios, es oriunda de la ciudad de
Santa Fe, bioquimica, especialista en microbio-
logia. Master en microbiologia clinica de la Facul-
tad de Medicina - Universidad de Sevilla. Dra. en
Ciencias Bioldgicas de la Facultad de Bioquimicay
Ciencias Bioldgicas - Universidad del Litoral.
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Master en bioética otorgado porla Universidad del
Museo Social Argentino (Bs.As.).

Recibié en el 2017 el Premio a la Trayec-
toria "Dr. Roberto Cacchione", que entrega la
Asociacién Argentina de Microbiologia (AAM).

Recorrid todaslas etapas en el laboratorio
del Hospital J. M. Cullen; desde bioquimica de
guardiahastajefa del Laboratorio Central.

Estuvo a cargo de la jefatura hasta el afio
2015 paraacogerse alos beneficios delajubilacién.

Actualmente, sigue muy activa, siendo
profesora de la catedra de Bacteriologia Clinica -
FBCB (UNL) y lidera grupos de investigacién
dentrodelaFacultad.

COYA

sistemas
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de humanos. Este test detecta fragmentos de proteinas del virus SARS CoV-2 a partir de
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CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO

STANDARD Q COVID-19 Ag Test (Saliva).

. PCR
Tipo de muestra
Positivo Negativo Total
= Positivo 18 0 18
TANDARD Q .
COVID-19 Ag Test (Saliva) Negatie ! 73 74
Total 19 73 92
Sensibilidad (N, 95% ClI) 94.74% (18/19, 73.97% - 99.87%)
Especificidad (N, 95% ClI) 100% (73/73, 95.07% - 100%)
INFORMACION PARA PEDIDOS
STANDARD Q COVID-19 Ag Test (Nasal)
Cat. No. Producto Temperatura de almacenamiento Test / Kit
09COV90D STANDARD Q COVID-19 Ag Test (Saliva) 2-30°C 25
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