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- REALIDAD DE LA HERNIA EN LATINOAMERICA -+

Posee multiples visiones: politica - econdmica - social

SOCIEDADES
CIENTIFICAS

MEDICO
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*GOBIERNO N
*NIVEL SOCIOECONOMICO POBLACION
*PRESUPUESTO EN SALUD
*INFRAESTRUCTURA EN SALUD --- EN CIRUGIA
*ROBOTICA LAPAROCOPIA INSUMOS PERSONAL )

uroyl a®

« VIEJAS SOCIEDADES DE CIRUGIA GENERAL
« NUEVAS SOCIEDADES DE LA ESPECIALIDAD
SOCIEDADES | ® GUIAS — JORNADAS CAPACITACION — CURSOS —CONGRESOS

CIENTIFICAS * FALTA: CATEGORIZACION DE PROFESIONALES, SERVICIOS, ETC. y

N

*CAPACITARSE Y OBTENER EXPERIENCIA
*DOCENCIA e INVESTIGACION

*ADAPTARSE A SU MEDIO

*OBLIGACION DE SATISFACER A LA DEMANDA
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Poblacion mundial: America Latina (AL) =

sociedad
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Europa 10.180.000| 6.8 731.000.000 110 69,7 p . 2 0 S
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PBI per capita paises G20 y AL

¢Los paises mas ricos?

PIB per capita en PPA" de los paises miembro del G-20 en 2016 en euros

¢Cual es el mercado con mas potencial de Latinoamérica?
Paises con mas poblacién de América Latina y PIB per capita de cada uno en 2016

Estados Unidos EE 50.570,784 €
Arabia Saudi B 47.899,192 € PIB per
Alemania 1 I 2 852,048 € N° de habitantes capita ($)
Australia g5 I, 4 1.175,112 € . :
Canada [+ I 35742, 176 € Brasil e 208 milt. 8.650
retne Ta'gjg% —E mexico 1IN [N 25 il 8.201
Francia [ | I 3G.490,344 € 3 ]
Uni6n Europea [l I 3-.573,060 € Colombia e NN 47 mill. 200
It?\lau I 31.052,624 € Argentina = _ 44 mill. 12.449
Espafia™ &2 33.581,416 €
Corea del Sur Jo! I :1.460,704 € pera 1 1 - 32 mill. 6.046
Turquia [ I 0 1.334,632 €
Rusia I 20.333,088 € Venezuela® i [ 32 mill. 4,251
Argentina 2= I 17.542,272 €
México |- I 15.78,208 € Chile Hua [ 18 mill. 13.793
China il I 13.670,536 €
Brasil (53 I 13,312,464 € Guatemala =} [l 17 mill. 4.147
Sudafrica B NG 1 1.638,352 €
Indonesia ™= I 10.218,64 8 € Ecuador wim [ 16 mill. 5.969
India oo I 5.783,624 €
Délares estadounidenses convertidos a euros a fecha del 4 de julio de 2017 (1EUR=0,88USD) ¥ L()s' qatt)_f-; d.e.‘ufen&z.uala_pr_t)vienen del FMI (PIB per capita a precios corrientes).
S e @ ® @ En ddélares estadounidenses. .
©® @ ** Aunque participa en las cumbres, Espafia no es integrante del G-20. @statista_ES Fuentes: Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional (FMI) StatISta E

statista %

@Statista_ES Fuente: Banco Mundial
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Coeficiente de Gini

MUESTRA PARA COMPARACION DE PAISES
1 solo individuo
concentra el 100% del
Todos los individuos concentra 'A(;BUSA!“--Dl?rDA Quu--u-uu--.u-u.-cu-uo-nEuE.I-gIENTE G'NI ingreso
exactamente el mismo ingreso 0
Japon - S Py
s e
f‘
T
E spana RS ——
Francia P—— P
Raka S ——| 108 “Ricos”
;:l:la”“o |- ——— &% - —— ]
===y = == =]
Istael e ==
Alemania R | e
USA P e W=}
Unugu ay 042
Costa Rica 046
Amgentina -
Mexico 053
Chile os?
Colombia 057
Paragu ay 056 Los Fragmentados
Brasi 051
Sierra Leona 083
Nigeria 051
Venerzuela 0A%
Pery 0
Etopia
Uganda = ———@3  _——— |
Pakistan [ S
India ——— |
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Coeficiente de Gini

De acuerdo con
Naciones Unidas un
coeficiente de Gini
superior a 0,40 es
alarmante, ya que

esto indica una

realidad de
T polarizacion entre
ricos y pobres

0,44 0,59
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Ingresos en argentina

ARGENTINA DE HERNIAS

LA ESTRATIFICACION SOCIAL ARGENTINA / 2016

Piso ingreso familiar Porcentaje de Ingreso familiar
mensual, por clase la poblacion total promdio
Trabajadores .r*\
formales / » CLASE ALTA $145.000
,{ 5\ ABC1
$54.500
Trabajadores » CLASE MEDI
| - 2000
informales
Sin trabajo — »CLASE MEDIA BAJA $ 21.000 1000

o

L3

Con asistencia
social %£11.500

* CLASE BAJA SUPERIOI $ 11.500 500
D1

» CLASE BAJA $ 5.500

D2/E 250
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Tasa de pobreza en Ameérica latina

Figura 1: Tasas de pobreza en América Latina (2015) U Itimos indicadores

Honduras
Guatemala
Nicaragua Pobreza e indigencia 2do. sem. 2017 (%)
El Salvad . .
e Hogares bajo la linea de pobreza 17.9
Ecuador
Bolivia Personas bajo la linea de pobreza 257
Rep. Domini ) . L .
=p. Hominieans Hogares bajo Ia linea de indigencia 3.5
Perd
Brasil Personas bajo la linea de indigencia 48
Paraguay
Panama Al .
Costa Rica ¥ hebidaa
Vivienda
Chile
Tranepodte
ARGENTIMA ¥ comunicacinneg
Indumentania
y calzado
e aenokén enécioa mmm—
v gastos para la salud
0 10 20 30 40 50 60 70 20 Benes
08 varko
Fuente: CEDLAS-UNLP. et
Nota 1: Linea de pobreza en US% a PPA compatible con la linea de pobreza oficial de Argentina. ?mﬂ
Nota 2: Para Guatemala v Nicaragua las estimaciones corresponden a 2014. Mnmﬂmmi
Educacién

] 10 20 30 40 50
Participacian
ENGHe [l 19ssie I 1oes7 I 20045
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Salir de la pobreza : poner en acto las capacidades con una postura practica y realista.

Mejorar:

e salud

e educacion
e seguridad

éGarantiza hoy la sociedad esas condiciones para todos los habitantes?

3 hechos impiden garantizar esas condiciones: : % 7 M e e L M T ]
1. lainercia ; — \ x ,
2. laincompetencia e komBRE! |~ .
3. laideologia By M| 2 5%

3 W ve. 2
4- LA HIPOCRESIA y SR °

rezA C
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Realidad en América latina

RECONOCER LA REALIDAD

SOMOS POBRES

30%
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SISTEMA DE SALUD
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ARGENTINA DE HERNIAS

SISTEMA DE SALUD EN AL: Se caracterizan por: DESAFIOS DE LA CEPAL:

Alta heterogeneidad respecto a: Cubrir los cambios en demanda
1. Dinamica demograficas

1. Niveles de acceso 2. Dinamica epidemioldgica

2. Cobertura 3. Avances tecnoldgicos

3. Equidad 4. Incrementando los costos

4. Servicios de salud de calidad

5. Recursos Objetivo primordial: alcanzar la UNIVERSALIZACION

de servicio de salud.

Cobertura promedio es del 53%




Sistema de salud

LOS RESULTADOS EN COBERTURA EN AL SON:

86% al 100%: Argentina, Chile, Uruguay y Brasil.
63% al 73%: Colombia, Peru, Ecuador, México.
45% al 55%: Haiti, Bolivia, El Salvador.

CEPAL definido 4 modelos de sistemas de proteccion social en salud en AL:
1. MODELO PUBLICO INTEGRADO

2. MODELO SEGMENTADO: 3 subsistemas

3. SISTEMA PUBLICO POR SUBCONTRATOS

4. MODELO INTENSIVO EN CONTRATOS

CUBA: Modelo Publico Puro
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SISTEMA DE SALUD EN AL

CARACTERISTICAS PAISES CON
DISTRIBUCION
HETEROGENEA
PUBLICO reducida capacidad de respuesta mayor Mayor cobertura
absorcion de riesgo epidemioldgico Mayor prestacion
O. SOCIAL atencidn a las familias con ingresos se Mayor cobertura
asocian con empleos formales Mayor prestacion

SEGURO especializado en altas tecnologias Gran desarrollo
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INVERSION EN SALUD EN AL

Participacion del Gasto Publico y Privado en el Gasto Total en Salud - Aro 2012

INVERSION EN SALUD

Promedio 821 dol/persona
Promedio 7% PBI
Gasto publico 55%

Gasto bolsillo 17,5%




& Imposm/on dg FANT
nuevas tecnologias e insumos!

* Vision practica:

N UEvVas e Es una hernia
tecnolggias * Se necesita un minimo recurso

» Saber operar bien
* Adaptarse al medio hospitalario

Pobreza del
30%




s CUAL ES LA REALIDAD DEL AL
TRATAMIENTO DE LA HERNIA?

1. EQUIPAMIENTO
a) ROBOTICA: pocos aislados sin personal capacitado
b) LAPAROSCOPIA: (Esfuerzos personales e institucionales aislados)
l. En centros urbanos
ll.  En general disponible en cirugia electiva
lll. Capacidad y experiencia heterogénea
2. INSUMOS
a) MALLAS y ELEMENTOS DE FIJACION
l. Heterogénea disponibilidad
.  Se amplio su uso en cirugia electiva y a veces no disponible en urgencia

3. PERSONAL Esfuerzos personales a través de nuevas Sociedades Cientificas

4. PACIENTE Mayor informacion a través de redes y mayor demanda de nuevas tecnologias
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REALIDAD CIRUGIA DE LA HERNIA EN ARGENTINA
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REALIDAD EN ARGENTINA ™

AAH autorizo al Dr Sebastian Roche realizar una encuesta: 9/16 a 9/17.
590 cirujanos

M Buenos Aires Capital Federal 1 Cirujano General
Santa fe M Cordoba M Otra especializacion
M Resto del pais Cirujano Paredes Abdominales
I Residentes

10%




REALIDAD EN ARGENTINA

Lugar de trabajo Tipo de anestesia

" Publico ™ Privado Ambos Anestesia local

B 6




Al

Infiltracion (59%) Cirugia ambulatoria (30%)

@ Infiliracion anestésica pre-incisional
@ Infitracion anestésica post-incisional @ Menos del 50%
@ TAP block ecoguiado @ Entre un 50-60%
@ TAP block sin uso de ecografia ® Mas del 60%

@ No realizo ninguno @ Mo realizo cirugia ambulatoria
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REALIDAD EN ARGENTINA ™ :

Hernia unilateral: técnica elegida Técnica convencional elegida

M Tecnica Convencional " Tecnica Laparoscopica M Lichtenstein ™ Otras (Bassini, Shouldice,etc)
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Porcentaje hernias via laparoscopica

M No realiza | Menos de 5% M Entre 5-15% M Entre 15-30% ™ Mas de 30%

10%




1 REALIDAD EN ARGENTINA S
Porcentaje hernias via laparoscopica: éQue técnica?

W TAPP W TEP

10%
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Porcentaje de recidivas en hernia inguinal

M Menos de 2% Entre 2-5% W Entre 6-10% Recidiva posterior

M Via anterior con malla W Otras

2

Via laparoscopica
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Via de abordaje en hernia complicada

M Abordaje inguinal © Abordaje abdominal I Abordaje laparoscopica

<
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Porcentaje de hernia umbilical recidivada

M Desconoce " Menos 2% ™ Entre 2-5%  Entre 5-10% ™ Mas de 10%

4%
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En Hernia incisional
Porcentaje de insercion malla

Menos de 10 M Entre 10-30 M Entre 30-50 B Mas de 50




REALIDAD EN ARGENTINA ™ :

Lugar insercion de malla
W Preperitoneal Porcentaje de eventrolap

W Supraaponeurotica Intraperitoneal

M Retromuscular

M No realiza Lap Menos del 5% Entre 5-10%

Entre 10-20% m Mas de 20%
12%

8%




Mensaje

* Admitir la realidad: POSEEMOS UN ALTO INDICE DE POBREZA.

* El cirujano debe
e aprender las técnicas necesarias. (Capacitacion continua)
* adaptarse a su medio

* resolver el problema del paciente herniado con eficacia y eficiencia
* Indicar cada técnica en forma personalizada.

* MUY IMPORTANTE: HACER LAS COSAS BIEN!
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Dr. Ricardo Finochietto:

“La curacion radical del ciento por ciento de las hernias puede ser un
imposible, pero mientras tanto, y para acercarse a este ideal, hay que
esforzarse continuamente en dar a nuestros herniados lo que se estima
mejor en cada momento, fundandose en la cienciay en la
experiencia...”
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GRACIAS

sergiomadeo@gmail.com



