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La consolidación en red de más de cincuen-
ta laboratorios de todo el país y el accionar 
de la misma, permite resolver cualquier pro-
blema analítico a nivel nacional.

La utilización de una moderna intercomu-
nicación multifacética es facilitadora de la 
gestión conjunta de centros especializados 
en los cuales se desarrolla rutinariamente 
alta y diversificada tecnología científica, de 
excelente calidad y confiabilidad.

Es nuestro objetivo colaborar con la pobla-
ción para lograr una mejor calidad de vida.
Teniendo en cuenta el avance de la tecnolo-
gía y del manejo de información, impulsamos 
la interconexión entre laboratorios miembros, 
y con un fuerte compromiso hacia los profe-
sionales de la salud y los pacientes.

Impulsamos actividades comunitarias, cur-
sos, talleres, siempre con el desafío de me-
jorar y crecer en pos de una mejor vida para 
todos. 
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ALAC: 45 años de vida

La década de 1980, recordada como 
“los años 80”, fue un periodo de gran-
des contrastes y transformaciones 
significativas, tanto a nivel mundial 
como en nuestra rica historia argenti-
na. Las características salientes de esa 
época fueron los avances tecnológicos, 
cambios culturales, conflictos políticos y 
crisis económicas (cuando no). Ha sido 
marcada por la guerra fría, el avance del 
individualismo y el arribo de novedades 
sorprendentes como las computadoras 
personales, los compacts disc y los vi-
deojuegos. La música, el cine y la moda 
experimentaron cambios notables, 
definiendo una época. Quienes fuimos 
adolescentes en esos tiempos lo re-
cordamos con cierta nostalgia, a la vez 
que con dolor y pesar, ya que en Amé-
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Editorial

El Microbioma 
Genital Femenino: 
Implicancias en la 
Salud Reproductiva y 
ginecológica

Trabajo Científico

rica latina las dictaduras generaron luchas 
armadas, enfrentamientos en la sociedad y 
definieron nuevos conceptos como la “des-
aparición forzada”, que aún hoy nos duele y 
lastima. En el ámbito sanitario, la aparición 
pública del S.I.D.A. se manifiesta como un 
fantasma invencible de inesperadas pro-
porciones y Chernóbil se convierte en un 
símbolo de la incapacidad del ser humano 
para controlar el monstruo que él mismo ha 
creado. Mientras todo esto acontecía, en un 
pequeño pueblito de nuestra provincia de 
Buenos Aires, cerca de Bahía Blanca, de-
nominado Sierra de la Ventana por su cerro 
emblemático que deja ver el cielo a través 
de su cima, un pequeño grupo de valientes 
profesionales bioquímicos comenzaron a 
gestar el camino de ALAC. Hoy, a 45 años, 
con un enorme recorrido realizado, la pers-
pectiva nos muestra que aquellos sueños 
de juventud fueron mucho más que eso. La 
Asociación de Laboratorios de Alta Com-
plejidad fue sumando historias, trabajos, 
encuentros, objetivos, que con el paso de 
más de dos generaciones mediante enri-
quecieron esa primera idea. Pensemos en 
ALAC como un gran puente que une gene-
raciones de profesionales en busca de una 
actividad bioquímica más noble, basada en 
la calidad como norte, en la capacitación 
como medio y en el intercambio como he-
rramienta para crecer. La red ALAC creció, 
escribió su historia con orgullo y dedicación, 
avanzo en propuestas de avanzada para la 
salud, siempre con el paciente como desti-
natario final y la calidad como premisa. La 
actualidad social, económica y educativa 
nos pone hoy como protagonistas compro-
metidos con el presente y futuro de nuestra 
profesión, con la responsabilidad de brindar 
desde nuestro sector un servicio de alta 
calidad, resultados confiables y seguridad 
del paciente. Con la paciencia, la fuerza 
y la humildad de 45 años de trayectoria 
seguimos caminando y reclamando por una 
sociedad más justa, una salud integral va-

lorada, con políticas de crecimiento susten-
tables y donde el trabajo y el esfuerzo sean 
capaces de generar el mérito que reciba su 
recompensa. ALAC no está condicionada 
por un sello político, gremial, ni siquiera em-
presarial. Sus laboratorios socios tienen por 
misión la dedicación a la calidad y excelen-
cia del servicio. En nuestro 40 aniversario, 
allá por 2020, un enorme desafío nos puso 
a prueba: la pandemia Covid19 no pudo 
derrotarnos. Lejos de minimizar los encuen-
tros, y con la ayuda de las generaciones 
más noveles, la dinámica de la virtualidad 
nos hizo crecer, interactuar con más pasión 
y generar vínculos de encuentro hasta ese 
momento inexplorados. Nuestros maestros 
han regado el camino de señales para que 
no confundamos el objetivo y avancemos 
hacia una red pujante en una sociedad 
mejor. En ese sentido, pasado y presen-
te se retroalimentan en una sinergia que 
tiene mucho para darle a nuestro futuro. La 
bioquímica continúa evolucionando, con el 
desarrollo de nuevas y modernas metodolo-
gías, que colaboran en la investigación y en 
la salud del día a día de nuestros pacientes. 
Seguiremos empujando hacia una actividad 
bioquímica mejor, siempre mirando adelan-
te, pero observando el espejito retrovisor 
para poder seguir el camino que nuestros 
mentores nos han marcado, sabiendo que 
no debemos movernos ni un centímetro de 
sus ejemplos. ALAC crece cada día, con las 
nuevas generaciones, con ímpetus juveniles 
y sapiencia veterana, y un objetivo inalte-
rable: la calidad, seguridad del paciente y 
excelencia profesional en cada acto que 
realizamos. Felices de transitar nuestros 
primeros 45 años de recorrido, orgullosos 
de pertenecer a esta gran familia que forma-
mos en ALAC.  

Adrian Aymard
Presidente de ALAC

Autora: María Lorena Keller

Bioquímica, Magíster en Microbiota y Probió-
ticos. Responsable del área Microbioma Hu-

mano, Instituto de Análisis Fares Taie. Mar del Plata

Correo electrónico: lkeller@farestaie.com.ar

Resumen

El microbioma genital femenino, domi-
nado por especies del género Lactoba-
cillus, cumple funciones eseniales en la 
protección contra patógenos, la regu-
lación inmune local y el mantenimiento 
de la homeostasis epitelial. Su alter-
ación, denominada disbiosis, se asocia 
a patologías como vaginosis bacteriana, 
enfermedad inflamatoria pélvica, endo-
metriosis, infertilidad y parto prematu-
ro. Este artículo revisa la composición 
y dinámica del microbioma vaginal, su 
relación con enfermedades ginecológi-
cas y reproductivas, y las herramientas 
actuales para su estudio (1–3).

 
1. Introducción

El microbioma se define como el con-
junto de microorganismos (bacterias, 
arqueas, hongos, virus) junto con sus 
genes y metabolitos presentes en un 
nicho corporal (1). En el tracto genital 
femenino, su equilibrio es determinante 
para la salud local y sistémica (2). Se 

distingue de microbiota, que se refi-
ere únicamente a los organismos vivos 
presentes (1). El microbioma genital 
femenino representa un ecosistema 
dinámico que varía por factores hormo-
nales, inmunológicos y conductuales. 
La eubiosis, dominada por Lactobacil-
lus, asegura un pH ácido y protección 
frente a infecciones, mientras que la 
disbiosis incrementa el riesgo de in-
flamación, infertilidad y complicaciones 
obstétricas (2,3).

 
2. Composición y Dinámica del Micro-
bioma Genital

En mujeres en edad fértil, la microbiota 
vaginal presenta una baja diversidad y 
el predominio de especies de Lactoba-
cillus (L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. 
jensenii), productoras de ácido láctico 
y peróxido de hidrógeno, lo que man-
tiene el pH < 4.5 e inhibe patógenos (2). 
Figura 1.

Su composición se ve modulada por 
factores como:



  / Año XXX / Agosto  2025   INFORME ALACINFORME ALAC  / Año XXVII / Agosto 20256

Trabajo Científico Trabajo Científico

7

•	 Cambios hormonales: Los es-
trógenos se asocian a aumento 
de Lactobacillus durante la fase 
folicular, la menopausia reduce 
su abundancia, aumentando la 
diversidad microbiana y la pres-
encia de enterobacterias, mien-
tras que el embarazo refuerza su 
estabilidad (3,4).

•	 Prácticas sexuales: Parejas múl-
tiples, falta de preservativo y cier-
tas prácticas alteran la microbiota 
y aumentan riesgo de ITS (3).

•	 Medicamentos: Antibióticos y 
anticonceptivos modifican la 
composición (2).

•	 Higiene personal: Duchas vagi-
nales y productos irritantes indu-
cen disbiosis (4).

•	 Factores sistémicos: Obesidad 
y diabetes incrementan el riesgo 
de disbiosis (3).

•	 Variabilidad genética y étnica: 
Condicionan diferencias en la mi-
crobiota y en la susceptibilidad a 
patologías (2).

 
3. Disbiosis y su vinculación con pa-

tologías ginecológicas y disfunción 
reproductiva

La disbiosis (alteraciones del microbio-
ma en su composión y/o función), im-
plica pérdida de Lactobacillus y sobrec-
recimiento de anaerobios, creando un 
microambiente inflamatorio con impac-
to en la salud reproductiva. Figura 2.

La Vaginosis Bacteriana (VB) es la 
disbiosis más prevalente, con reduc-
ción de Lactobacillus y proliferación de 
Gardnerella vaginalis y anaerobios. La 
formación de biofilms contribuye a re-
sistencia antimicrobiana y a la aparición 
de recurrencias, elevando el pH y fa-
voreciendo infecciones de transmisión 
sexual (ITS), enfermedad inflamatoria 
pélvica y parto prematuro (2,4,5).

En cuanto a las ITS, una microbiota 
dominada por Lactobacillus actúa 
como barrera química e inmunológica, 
inhibiendo patógenos como Chlamyd-
ia trachomatis, VIH y VPH. La disbiosis 
reduce la producción de ácido láctico 
y peróxido de hidrógeno, favoreciendo 
colonización y persistencia de estos 
agentes, y aumentando la inflamación 
local (2,3).

La endometriosis es una enfermedad 
inflamatoria crónica, en la cual teji-
do endometrial crece fuera del útero, 
produciendo dolor e infertilidad. Esta 
patología se asocia con disbiosis geni-
tal e intestinal. La reducción de Lacto-
bacillus y aumento de Gramnegativos 
productores de lipopolisacárido (LPS) 
activan vías inflamatorias (TLR4/NF-κB), 
favoreciendo implantación ectópica y 
angiogénesis. Además, alteraciones del 
estroboloma intestinal modifican el me-
tabolismo estrogénico, contribuyendo 
al hiperestrogenismo (6–8).

Por otro lado, la disbiosis se asocia a 
infertilidad y fallos de implantación. 
Un microbioma endometrial con < 90% 
de Lactobacillus se asocia a menores 
tasas de implantación en tratamientos 
de fertilización asistida. La presencia 
de Gardnerella y Atopobium induce 
inflamación y altera la expresión génica 
endometrial, afectando receptividad y 
tolerancia inmunológica. Las pruebas 
moleculares (qPCR, secuenciación) per-
miten personalizar terapias para mejo-

rar resultados reproductivos (9,10).

La disbiosis vaginal y endometrial se 
vinculan también con complicaciones 
obstétricas, como parto pretérmino 
y corioamnionitis por colonización as-
cendente de microorganismos como 
Ureaplasma y Mycoplasma (4).

 
4. Herramientas para el Estudio del 
Microbioma

A continuación se mencionan los mét-
odos convencionales (cultivo y Score 
de Nugent) y las técnicas moleculares 
modernas para el estudio del microbio-
ma genital femenino. Figura 3.

•	 Cultivo microbiológico: Útil para 
bacterias cultivables, aunque lim-
itado para anaerobios y muestras 
endometriales con baja biomasa 
(2).

•	 Score de Nugent: Clasifica micro-
biota vaginal (normal, intermedia, 
VB) mediante observación de 
tinción de Gram. Es rápido, pero 
subjetivo (9,10).
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•	 qPCR dirigida: Detecta de mane-
ra dirigida y con alta sensibilidad 
especies clave (Lactobacillus, 
Gardnerella, Mycoplasma, Candi-
da) (11).

•	 Secuenciación 16S rRNA: Es la 
técnica más utilizada para estu-
dios de microbiomas vaginal y 
endometrial, permitiendo detec-
tar sólo bacterias (9,11).

•	 Metagenómica y multiómicas: 
Permiten caracterizar genes fun-
cionales, metabolitos y proteínas, 
revelando interacciones 
huésped-microbioma (3,11).

 
5. Perspectivas Clínicas y Terapéuticas

Las estrategias emergentes incluyen:

•	 Probióticos: Cepas de Lactoba-
cillus (L. crispatus, L. rhamnosus) 
reducen recurrencia de VB y 
restauran la eubiosis en fallos im-
plantartorios (4,13–15).

•	 Prebióticos: Favorecen crec-
imiento de bacterias protectoras, 
especialmente combinados con 
probióticos (16).

•	 Trasplante de microbiota vagi-
nal: Es un procedimiento aún ex-
perimental, pero con resultados 
prometedores en VB refractaria 
(2,12).

•	 Medicina personalizada: El análi-
sis molecular del microbioma 
endometrial permite optimizar 
tratamientos de FIV y reduce fal-
los de implantación (9,11).

 
6. Conclusión

El microbioma genital femenino es un 
factor crucial en la salud ginecológica 
y reproductiva. Su caracterización me-
diante técnicas moleculares ha revolu-
cionado el diagnóstico y la terapéutica, 
ofreciendo nuevas herramientas para la 
personalización en ginecología y repro-
ducción asistida (2–4,9).
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RESUMEN

Introducción: en Argentina, el virus 
de la hepatitis A (HAV) posee baja en-
demicidad y las notificaciones de casos 
clínicos se dan especialmente en adul-
tos jóvenes susceptibles en los que se 
han reportado brotes. Después de la 
implementación de la vacuna contra 
el HAV en 2005, la incidencia de casos 
disminuyó. Con el fin de conocer la se-
roprevalencia en la población general 
luego de casi veinte años de la intro-
ducción de la vacuna al calendario na-
cional, el objetivo de esta investigación 
fue realizar un estudio para propor-
cionar información actualizada sobre 
la presencia de anticuerpos anti-HAV 
en adultos atendidos en un laborato-
rio privado de la ciudad de Córdoba 
en 2019 y 2022. Materiales y métodos: 
estudio retrospectivo y observacional 
de los resultados de la detección de 
anticuerpos anti-HAV (Elecsys® An-

ti-HAV - Roche) en los años 2019 y 2022 
de pacientes adultos atendidos en un 
centro de salud privado de la ciudad 
de Córdoba. Se registró: el estatus de 
anticuerpos anti-HAV, sexo y edad 
(clasificada en cinco rangos etarios: 
18-25, 26-35, 36-45, 46-55 y >56 años). 
Se realizó un análisis estadístico de-
scriptivo y exploratorio para el cálculo 
de frecuencias, test de diferencia de 
proporciones y X2 usando el programa 
Stata 17.0, considerando como nivel 
de significancia p<0,05. Resultados: la 
prevalencia global hallada fue de 64,5% 
(911/1412). La prevalencia de anticuerpos 
aumentó con la edad, fue menor al 60% 
en individuos ˂45 años. Se encontraron 
diferencias significativas en la prev-
alencia de anticuerpos anti-HAV por 

sexo en 2019 (p<0,05), pero no en 2022 
(p=0,08).  Conclusión: los resultados ev-
idenciaron una inmunidad poblacional 
en adultos jóvenes (<45 años) inferior al 
60%, siendo menor a lo recomendado a 
nivel poblacional (70-80%), mostrando 
así un ámbito favorable para la ocurren-
cia de brotes. Se deben implementar 
campañas de prevención, promover la 
detección de anticuerpos anti-HAV en 
adultos jóvenes y recomendar la vacu-
nación de individuos susceptibles, con 
el objetivo de mitigar la diseminación 
viral en regiones con escenarios de en-
demicidad cambiantes. 

Palabras clave: hepatitis A; prevalencia; 
vacunación; anticuerpos anti-HAV.
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INTRODUCCIÓN

El virus de Hepatitis A (HAV) es el único 
virus del género Hepatovirus. Presen-
ta forma esférica y cápside de simetría 
icosaédrica1. No posee envoltura y su 
genoma está constituido por una única 
cadena de ARN de polaridad positiva1,2. 
Sólo se conoce un serotipo. El huma-
no es el único reservorio de este virus, 
cuya infección produce en él una hep-
atitis aguda3. La vía de transmisión es 
la fecal-oral por la ingestión de agua 
y alimentos contaminados, así como 
también contacto persona a persona,4. 
La hepatitis A (HA) es una enfermedad 
extendida por todo el mundo, pero con 
grandes diferencias en su endemici-
dad5,6. En los países en vías de desarrol-
lo, donde existen graves deficiencias de 
higiene y de saneamiento ambiental, 
la infección es más prevalente y afecta 
fundamentalmente a los niños. A me-
dida que mejoran las condiciones de 
vida, disminuye la tasa de infección y la 
edad de infección aumenta7,8. En este 
sentido, se considera importante desta-
car que en muchas partes del mundo 
la tasa de prevalencia de anti-HAV está 
disminuyendo. A esta disminución de 
la tasa de infección contribuyen varios 
factores, incluyendo las mejoras socio-
económicas, el aumento del acceso a 
agua potable y, en algunos países, la 
disponibilidad de la vacuna contra el 
HAV6,9,10. La infección por el HAV puede 
provocar un espectro de enfermedades 
hepáticas y manifestaciones sistémicas, 
que van desde infección asintomática y 
hepatitis autolimitada hasta insuficien-
cia hepática aguda, exacerbándose los 
síntomas y riesgos de severidad a medi-
da que aumenta la edad de los individ-
uos afectados1,3.

En Argentina, el HAV presenta una en-

de 18 años que concurrieron a realizarse 
el test de anticuerpos anti-HAV a un 
centro de salud privado (CSPr) de la ciu-
dad de Córdoba en los años 2019 y 2022. 

Método: se analizaron los resultados 
obtenidos en 1412 muestras. Los datos 
de edad y sexo se obtuvieron de los 
registros del sistema de laboratorio. Los 
individuos se clasificaron en cinco gru-
pos etarios: 18-25, 26-35, 36-45, 46-55 y 
mayores de 56 años. El estudio se real-
izó de acuerdo con los lineamientos de 
la Declaración de Helsinki (1964, mod-
ificada más recientemente en 2008) 
de la Asociación Médica Mundial, y de 
acuerdo con normas éticas locales es-
pecíficas, establecidas por el Ministerio 
de Salud de la Provincia de Córdoba, 
Argentina, y fue aprobado por el Comité 
de Investigación del InViV - FCM - UNC. 
Los anticuerpos anti-HAV se detectaron 
mediante un ensayo de electroquim-
ioluminiscencia competitivo (ECLIA) 
en sistema Cobas e 801 (Elecsys® An-
ti-HAV - Roche, Suiza), que permite la 
detección cualitativa de anticuerpos 
anti-HAV totales (IgM e IgG). El resulta-
do de la muestra se indica en forma de 
índice de corte (COI: señal de muestra/
corte). Un COI inferior a uno se consid-
eró reactivo.

Análisis estadístico: se realizó un 
análisis descriptivo y exploratorio 
para calcular las frecuencias de las 
variables de interés. Las variables de-
mográficas categóricas que caracteri-
zaron la muestra en estudio se expre-
saron en proporciones. Para identificar 
diferencias entre grupos se utilizó una 
diferencia de proporciones. Se aplicó 
una prueba de chi cuadrado para ver-
ificar asociaciones entre variables. La 
significancia estadística se estableció 
en p<0,05. Para realizar el análisis es-
tadístico de los datos se empleó el 
software Stata 17.0 (2021)20.

RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 1412 datos de 
resultados retrospectivos de los años 
2019 y 2022, correspondientes a paci-
entes adultos: 757 hombres, 655 mu-
jeres, edad promedio 43,5 (± 15,1) años 
(rango etario: 18-90 años). La prevalen-
cia global de anticuerpos anti-HAV fue 
del 64,5% (911/1412), siendo la preva-
lencia mayor entre individuos de sexo 
femenino (61,3% vs. 68,2%, p<0,05). Esa 
misma diferencia según sexos se ob-
servó en el año 2019, pero no en 2022 
(2019: p<0,05 ; 2022: p=0,08). No hubo 
diferencia estadísticamente significa-
tiva en la frecuencia de detección de 

demicidad baja6. En 2005 se incluyó la 
vacunación contra el HAV en el Calen-
dario Nacional de Vacunación, en una 
única dosis a los 12 meses de edad12,13. 
Tras el inicio de este programa de vacu-
nación, la incidencia anual disminuyó12. 
No obstante, en 2018 se registró un 
brote de HA en individuos de 30 años 
(edad promedio), principalmente entre 
hombres que tienen sexo con hom-
bres14,15,16,17. En 2022 se registró un nuevo 
aumento de casos entre individuos con 
una edad promedio de 34 años y un au-
mento en la proporción de varones con 
respecto al brote de 201818. Sumado a 
esto, estudios previos de prevalencia de 
anticuerpos anti-HAV realizados en un 
grupo de individuos adultos de la ciu-
dad de Córdoba mostraron que más del 
50% de los adultos jóvenes de condición 
socioeconómica mediana/alta eran sus-
ceptibles a la infección por el HAV19.

En este contexto, es importante conoc-
er la proporción de individuos inmuni-
zados y susceptibles a la infección por el 
HAV, para prevenir brotes y reforzar las 
medidas de prevención, estimulando 
la vacunación en los individuos suscep-
tibles. El objetivo de este trabajo fue 
realizar un estudio para proporcionar 
información actualizada sobre la prev-
alencia de anticuerpos anti-HAV en la 
población adulta atendida en un labo-
ratorio privado de la ciudad de Córdoba 
en los años 2019 y 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio: se realizó un estudio ob-
servacional, transversal y retrospectivo.

Muestra: para la selección de la mues-
tra a estudiar se consideraron los sigui-
entes criterios de inclusión: pacientes 
de sexo femenino o masculino, mayores 
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previamente por Yanez et al.19 en los años 
2009-2010 para un grupo de condiciones 
socioeconómicas similares. Asimismo, la 
prevalencia de anticuerpos observada en 
este estudio, tanto para el grupo de 18-
25 años como de 26-35 años, fue similar 
a la reportada por Yanez et al.19. Por otro 
lado, si bien en la población incluida en 
este trabajo la prevalencia global superó 
el 60%, más del 50% de los individuos 
entre 26-35 años fueron susceptibles a 
la infección por el HAV. Esto podría estar 
asociado a una mejora en las condiciones 
higiénico-sanitarias de la población de 
Córdoba en los últimos años, reflejada 
en la ampliación de la cobertura de la 
red cloacal en la ciudad de Córdoba de 
38,3% a 46% (Censo 2010 - Censo 2022, 
INDEC25,26), sumado a un cambio cultural 
que involucraría una modificación de los 
usos y costumbres referidos al consumo 
de agua y otros alimentos que proven-
gan de fuentes controladas27,28, y a la 
eliminación adecuada de excretas. Estas 
mejoras traen aparejado un aumento del 
número de adultos que nunca entraron 
en contacto con el virus en la infancia y 
por tanto no presentan inmunidad natu-
ral29. Considerando que a medida que au-
menta la edad de las personas se agrava 
el cuadro clínico producido por la infec-
ción por el HAV29, y que el grupo estudi-
ado posee acceso a seguros de salud, lo 
que le otorgaría acceso a la vacunación, 
es importante socializar y sensibilizar a 
los profesionales médicos con los datos 
aquí generados para alentar a la prescrip-
ción del estudio de inmunidad anti-HAV 
de población adulta y, en caso de ser sus-
ceptibles, indicar la vacunación. 

En Argentina no es común exigir la vacu-
nación contra el HAV a los viajeros adul-
tos provenientes de zonas endémicas, 
ni prescribir análisis para el estudio de 
inmunidad de este virus a individuos que 

Total 2019 2022

Total % (n) 64,5 %(911/1412) 62,6 (391/625)A 66,1 (520/787)A

Sexo masculino % (n) 61,3 (464/757)B 58,6 (194/331)C 63,4 (270/426)D

Sexo femenino % (n) 68,2 (447/655)B 67,0 (197/294)C 69,3 (250/361)D

A 2019 y 2022;  p=0,17
B Sexo masculino vs Sexo femenino; p˂0.05
C Sexo masculino 2019 vs Sexo femenino 2019;  p˂0.05
D Sexo masculino 2022 vs Sexo femenino 2022; p=0.08

Edad (años) Total % (n) 2019 % (n) 2022 % (n) p-valor

18-25 56,7 (101/178) 53,0 (44/83) 60,0 (57/95) 0,35

26-35 46,2 (147/318) 45,8 (70/153) 46,7 (77/165) 0,87

36-45 58,2 (185/318) 55,1 (70/127) 60,2 (115/191) 0,37

46-55 70,8 (182/257) 72,6 (82/113) 69,4 (100/144) 0,58

56-90 86,8 (296/341) 83,9 (125/149) 89,1 (171/192) 0,16

Total 64,5 (911/1412) 62,6 (391/625) 66,1 (520/787) 0,17

anticuerpos anti-HAV según el año de 
muestreo (2019 vs. 2022: p=0,17).  Los 
resultados se detallan en la tabla 1.

Se observó que, en general, la prevalen-
cia de anticuerpos anti-HAV aumentó 
con la edad, no existiendo diferencias 
significativas en los rangos etarios eval-
uados según el año de muestreo. En 
el grupo etario de 46 a 55 años se al-
canzó una prevalencia de anticuerpos 
anti-HAV del 70,8%  y fue mayor a 80% 
en individuos mayores de 56 años. En 

de hepatitis A decrecieron, a pesar de 
que en 2018 hubo un brote en adultos 
jóvenes, principalmente en hombres que 
tienen sexo con hombres14,18. Debido a las 
mejoras sociosanitarias en algunas zonas 
del mundo, incluida América del Sur, y 
en virtud de la inclusión de la vacuna al 
calendario de vacunación, en los últimos 
años se ha reducido la exposición al HAV 
en los primeros años de vida, lo que se re-
fleja en un aumento del número de adul-
tos que nunca entraron en contacto con 
el virus durante dichos años y por tanto 
no tienen inmunidad, especialmente en 
aquellas personas pertenecientes a un 
nivel socioeconómico medio/alto19. Con-
siderando el sistema de salud argentino, 
la atención médica en centros privados 
o públicos puede ser utilizada como un 
indicador subrogante de la condición 
socioeconómica de la población. Así, la 
atención de la salud en centros privados 
está asociada a poblaciones de ingresos 
medios/altos, que cuentan con seguridad 
social o seguro de salud y logran mejores 
condiciones sanitarias, principalmente 
trabajadores de la economía formal21. 
Esto remarca la importancia de los es-
tudios para conocer la proporción de 
individuos susceptibles y sus característi-
cas demográficas, y para evaluar y esta-
blecer nuevas estrategias de prevención 
y vacunación, poniendo el foco en las 
evidencias que aportan los estudios epi-
demiológicos locales en nuevos escenar-
ios post-vacunales, especialmente en un 
país como Argentina, que fue pionero en 
introducir la vacunación en una única do-
sis13,23,24. 

En este estudio se informa una preva-
lencia global de anti-HAV de 64,5% en la 
población adulta con acceso a un centro 
privado de salud (condiciones socio san-
itarias media/altas). Dicho hallazgo está 
en consonancia (66,2%) con lo reportado 

TABLA 1: Prevalencia de anticuerpos anti-HAV según sexo, en pacientes 
atendidos en un Centro de Salud Privado en los años 2019 y 2022. (n=1412). 

TABLA 2: Prevalencia de anticuerpos anti-HAV por rango etario, en pacientes 
atendidos en un Centro de Salud Privado en los años 2019 y 2022 (n=1412).

rangos etarios menores, entre el 40-
55% de los individuos estudiados fueron 
susceptibles a la infección por HAV . Los 
resultados se detallan en la tabla 2.

DISCUSIÓN

Desde la introducción de la vacuna, la 
incidencia de casos por este virus dis-
minuyó significativamente, y según los 
datos publicados en el último boletín 
oficial de Hepatitis virales de Argentina 
del año 202318,22, los casos notificados 
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to que plantea la inmunidad, natural o 
adquirida por vacunación, necesaria para 
evitar la transmisión de un patógeno, y 
analizar su significancia a nivel de la prev-
alencia de anticuerpos en la población 
general. En este sentido, en el presente 
estudio (n=1412) se detectó un porcentaje 
de anticuerpos anti-HAV menor al 60% 
en individuos entre 18 y 45 años, mostran-
do una inmunidad inferior a lo recomen-
dado a nivel poblacional (70-80%). Esto 
genera un escenario favorable para la 
ocurrencia de brotes, sobre todo en adul-
tos jóvenes, que tienen más posibilidades 
de infecciones sintomáticas.

Por otro lado, la prevalencia elevada de 
anticuerpos en la población de mayores 
de 56 años (>85%; 296/341) estaría asocia-
da al aumento de la exposición al virus 
que estas personas tuvieron probable-
mente en su niñez, en el periodo donde 
la endemicidad de HAV era mayor, antes 
de la adopción de las medidas higiéni-
co-sanitarias citadas anteriormente (era 
prevacunal).

Es importante implementar medidas 
preventivas y educación sanitaria para 
evitar la propagación de casos y brotes 
de hepatitis A entre la población. Algunas 
acciones que podrían implementarse 
serían: incluir el uso de campañas de 
prevención mejorando la comunicación 
mediante el uso de redes sociales y sen-
sibilización de los profesionales de la 
salud y población general; promover la 
búsqueda y detección de anticuerpos an-
ti-HAV en adultos jóvenes, especialmente 
en grupos susceptibles, y recomendar la 
vacunación de individuos que podrían 
padecer HAV42. Esto ayudaría a mitigar la 
diseminación viral en regiones con esce-
narios de endemicidad cambiantes en la 
era post-vacunal. 

viajan a estas zonas con alta circulación 
del HAV. Este hecho constituye un riesgo 
constante para la introducción del virus y 
otras variantes a nuestra región. Además, 
cabe destacar que en Córdoba ha sido 
demostrado mediante estudios ambien-
tales en matrices acuosas locales (aguas 
residuales y recreacionales) que, a pesar 
de la vacunación a los doce meses, el vi-
rus continúa circulando, lo que resulta un 
potencial riesgo de infección para la po-
blación susceptible expuesta30-33. 

La vacuna anti-HAV es eficiente y segura 
para evitar la transmisión del virus y ha 
demostrado generar inmunidad celular 
y humoral a largo plazo luego de doce 
años de su colocación en una dosis34-38. 
Las normas de vacunación establecen 
que el 95% de la población debe estar 
inmunizada y se debe realizar vigilancia 
epidemiológica, monitoreando anticuer-
pos anti-HAV, como medidas para evitar y 
anticipar la aparición de grandes brotes39. 
Sin embargo, estudios de campo real-
izados en Norteamérica y Europa dem-
ostraron que la vacunación contra el HAV 
permite evitar y/o controlar un brote si se 
vacuna al 70-80% de la población suscep-
tible40,41. Es posible extender este concep-
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Resumen

Este artículo presenta el enfoque y 
contenido central del Módulo I del 
Programa ICE – Programa Integral 
de Capacitación y Entrenamiento en 
Habilidades Blandas, que se está de-
sarrollando actualmente en el entorno 
institucional de ALAC. Se destacan los 
beneficios de trabajar habilidades hu-
manas como base estratégica para el 
fortalecimiento del liderazgo, la gestión 
relacional, el bienestar organizacional y 
la atención al cliente. Asimismo, se sub-
raya la relevancia de esta iniciativa para 
las organizaciones familiares asociadas 
a ALAC, en tanto punto de partida para 
procesos de desarrollo sistémico de 
mayor profundidad.

Introducción

Hoy, más que nunca, las organizaciones 
enfrentan un desafío silencioso pero 
determinante: el de fortalecer las rel-

aciones humanas que sostienen el 
trabajo diario. En este contexto, desde 
ChristianOlizCOACH co-creamos junto 
a ALAC el Programa ICE, una iniciativa 
que busca desarrollar habilidades blan-
das como base del liderazgo consciente, 
la comunicación efectiva y el bienestar 
sostenible dentro de las organizaciones.

El programa se propone no como un 
“extra”, sino como una apuesta es-
tratégica para consolidar culturas de 
trabajo saludables, responsables y alin-
eadas al negocio, desde un enfoque 
práctico, vivencial y transformador, para 
que cada organización lo pueda imple-
mentar en su contexto geográfico y em-
presarial.

Desarrollo: Habilidades Blandas para 
Resultados Sólidos

Durante el Módulo I del Programa ICE 
, se han trabajado competencias clave 
como:

- El aprendizaje como proceso transfor-
mador, diferenciando entre saber más 
y ser distinto. Ser conscientes de cómo 
aprendemos nos conecta con la posibi-

Habilidades humanas 
para un liderazgo  
sostenible: una apuesta  
consciente y estratégica 
de ALAC

Management

lidad de poder asumir no solo una nue-
va forma de aprender sino también de 
enseñar y de liderar a otros ya sea en 
procesos de inducción interna con los 
equipos de trabajo, como también con 
los clientes, quienes llegan a cada con-
sulta en muchos casos con incertidum-
bre en relación al resultado esperado.  

- El poder del observador: cómo 
nuestra forma de interpretar condiciona 
nuestras acciones y vínculos. Registrar 
como observo e interpreto cada 
situación también posibilita liderar 
cada situación en función de lo que la 
misma requiere, de esta forma puedo 
ser flexible como observador ante 
una misma situación de acuerdo al 
resultado que requiera la misma, siendo 
más efectivo en mi comunicación y 
relación durante la coordinación de ac-
ciones con un cliente interno (colabora-
dor) o externo (paciente).

- La responsabilidad consciente:  

movernos del rol de víctima al de pro-
tagonista en nuestras decisiones y con-
versaciones. Siendo protagonistas tene-
mos más capacidad de acción concreta 
al momento de resolver determinadas 
situaciones, haciéndome cargo no des-
de un lugar de “carga en los hombros”, 
sino de “carga interna” que motoriza la 
acción y potencia la productividad de 
las personas.

- La escucha activa como puerta de 
entrada a vínculos más genuinos, co-
laborativos y funcionales. El cómo es-
cuchamos es un punto importante 
al momento de generar una comu-
nicación efectiva y asertiva, ya que la 
comunicación se basa en la escucha, 
poder chequear una y otra vez la escu-
cha es necesario hasta poder generar 
el contexto de obviedad en el lenguaje 
del equipo o la organización, ya que la 
misma es uno de los puntos claves que 
impacta directamente en la Cultura Or-
ganizacional.
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Estas competencias blandas no sólo 
son valiosas para el desarrollo personal, 
sino que son fundamentales para crear 
entornos laborales donde las personas 
puedan crecer, colaborar y sostener 
relaciones profesionales maduras y con-
structivas, definiendo en forma consci-
ente que Cultura Organizacional quie-
ren para sus empresas de acuerdo a sus 
contextos geográficos y locales de cada 
región. La Cultura Organizacional define 
el “¿Cómo hacemos las cosas en esta 
organización?” y también se construye 
en y con Intervenciones de Proceso de 
Coaching de acuerdo a la historia y par-
ticularidades de la Organización. 

Particularidad de las empresas famili-
ares en ALAC

Una característica destacada de mu-
chas de las organizaciones asociadas a 
ALAC es su origen y estructura familiar, 
algunas ya en tercera generación. Este 
factor otorga una riqueza singular, pero 
también plantea desafíos únicos en 
términos de cultura, liderazgo y toma 
de decisiones.

Contar con una base compartida de 
habilidades blandas no solo mejora la 
gestión diaria, sino que abre la puerta a 
trabajar en etapas futuras temas como: 
- Liderazgo y transición generacional 
- Organización y roles sistémicos 
- Cultura organizacional familiar y profe-
sionalización

Este primer módulo funciona, entonces, 
como un punto de partida para procesos 
más amplios y profundos, que permitan 
sostener el legado de estas empresas y 
potenciar su proyección hacia el futuro.

Conclusión

Desde ChristianOlizCOACH celebra-
mos que ALAC haya tomado la de-
cisión estratégica de ofrecer este tipo 
de entrenamientos a sus asociados. 
En un contexto donde el cambio y 
la complejidad son la norma, invertir 
en lo humano no es un lujo, sino una 
necesidad. Agradecemos la apertura, 
el compromiso y la participación acti-
va de quienes se están formando en 
este proceso. Seguimos apostando 
a una cultura del desarrollo constan-
te, cumpliendo y aportando nues-
tro Propósito de Profesionalizar lo 
Humano en las Organizaciones y 
Equipos de trabajo, a través de Ca-
pacitaciones, Entrenamientos e Inter-
venciones con Procesos de Coaching 
customizados de acuerdo a las necesi-
dades de nuestros clientes.

Porque cuanto más humanos, me-
jores los vínculos. Y cuanto mejores los 
vínculos, mejores los resultados.

                                                                                            
MCP- Lic. Christian Oliz

                                                                                              

Director en ChristianOlizCOACH                                        
www.christianoliz.com

 

LACE Laboratorios fue distinguido con 
el Sello de Calidad en Servicios Nivel 2. 
Un reconocimiento que valida la gestión 
institucional e impulsa a seguir traba-
jando por un laboratorio más sostenible, 
humano y confiable.

Los directivos de LACE Laboratorios ha-
cen énfasis en que los logros no siempre 
se celebran con fanfarrias. A veces, se 
construyen en silencio: en una muestra 
procesada con precisión, en una idea 
compartida en equipo, en un procedi-
miento revisado para mejorar. Así han 
llegado a este nuevo hito.

LACE Laboratorios obtuvo el Sello de 
Calidad en Servicios Nivel 2, certifica-
ción otorgada por el Clúster de Servicios 
Empresariales, tras una auditoría externa 
que evaluó en profundidad la gestión, 
los procesos y el compromiso institucio-
nal con la sostenibilidad. Alcanzaron la 
puntuación de 990 sobre 1.000; un re-
sultado que los enorgullece y que ellos 
lo definen como “catalizador para seguir 
creciendo”.

Según los directivos: “ser parte de este 
espacio de trabajo colaborativo, donde 
interactúan sectores públicos, priva-
dos, académicos y sociales, nos permite 
enriquecer nuestra mirada institucional. 
Pero lo más valioso es comprobar que 
los avances sostenibles no se logran con 
grandes discursos, sino con acciones co-
tidianas y decisiones compartidas”.

En boca de los protagonistas, “esta dis-
tinción reafirma nuestro rumbo: apos-
tar a una calidad viva, en movimiento, 
transversal a toda la organización. Una 
calidad que no se archiva en una certifi-
cación, sino que se ejerce día a día”.

Sabemos que esta visión no solo es de 
LACE Laboratorios. Cada vez más co-
legas eligen comprometerse con una 
gestión profesional, transparente y con 
impacto positivo. Dicha mención es 
también una invitación a repensarnos 
como actores clave en los sistemas de 
salud, con responsabilidad ambiental y 
vocación transformadora.

La calidad nos distingue,  
el compromiso nos conecta.

Novedades de asociadosManagement

http://www.christianoliz.com
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NANNI laboratorios

Con gran entusiasmo, el pasado 17 de 
junio NANNI laboratorios inauguró una 
nueva sucursal en la ciudad de Para-
ná, ubicada en la esquina de Racedo y 
Toribio Ortiz. Esta apertura representa la 
concreción de un proyecto largamente 
soñado y una apuesta firme por conti-
nuar ampliando nuestra presencia en la 
región.
La nueva sede se integra a nuestra estra-
tegia de crecimiento con el objetivo de 
acercar servicios de diagnóstico confia-
bles y de excelencia a más sectores de la 
ciudad. Es un espacio moderno y accesi-
ble, pensado para brindar una atención 
cálida, profesional y segura, fiel a los 
valores que nos acompañan desde hace 
más de 80 años.
Este nuevo paso reafirma nuestra voca-
ción por la mejora continua, la calidad 
técnica y el compromiso con la salud de 
la comunidad. Al mismo tiempo, refleja 
el propósito de seguir construyendo vín-
culos de confianza con nuestros pacien-
tes y con el entorno que nos rodea.
Como miembros de la Red ALAC, cele-
bramos esta apertura como parte de un 
camino compartido con colegas y profe-
sionales que, desde distintos puntos del 
país, trabajamos por una red fortalecida, 
colaborativa y en constante evolución.
La nueva sede de NANNI laboratorios 
no es solo una ampliación física, sino un 
paso más hacia el futuro, reafirmando 
nuestra misión y visión.  

Una nueva sede en Paraná:  
un sueño hecho realidad para seguir creciendo 
junto a la comunidad

Novedades de asociados

Cibic Laboratorios amplía sus servicios con la  
incorporación del sector de Patología

Novedades de asociados

•	 Procesador de tejidos LEICA 
TP1020: realiza fijación, deshi-
dratación e infiltración en parafina 
en forma totalmente automatiza-
da.

•	 Estación de inclusión HistoCore 
Arcadia (Leica).

•	 Micrótomos manuales LEICA RM-
2125RTS y Epredia HM325.

•	 Sistema de tinción por IHQ 
BenchMark GX (Roche Diagnos-
tics): permite la realización de 
técnicas IHC/ISH de forma total-
mente automatizada.

•	 Sistema de tinción H&E VENTA-
NA HE600 (Roche Diagnostics): 
único sistema que realiza tinciones 
H&E individualizadas, eliminando 
contaminación cruzada.

•	 Centro de tinción autom-
atizado LEICA Autostainer 
XL ST5010: configurable, con 
gran capacidad y resultados 
reproducibles.

•	 Escáner VENTANA DP200 
(Roche Diagnostics): permite la 
digitalización rápida de muestras 
histológicas facilitando la 
medición, el almacenamiento, re-
visión y telepatología.

El laboratorio Cibic continúa consolidan-
do su propuesta diagnóstica integral in-
corporando un nuevo sector de Anatomía 
Patológica, especialmente orientado a 
brindar servicios de procesamiento técni-
co de muestras para médicos patólogos.

Este nuevo espacio está equipado para 
recibir biopsias en cassettes fijadas con 
formol para procesar tacos de parafina 
y citologías y entregar preparados his-
tológicos y citológicos con la tinción re-
querida listos para su análisis e informe 
por parte del profesional derivante.

Entre las prestaciones disponibles se in-
cluyen:

•	 Procesamiento de muestras
•	 Inclusión en parafina, corte, tinción 

y montaje de preparados listos 
para lectura.

•	 Coloraciones de rutina y especiales.
•	 Citologías ginecológicas y no gine-

cológicas.
•	 Imunohistoquímica automatizada.
•	 Digitalización de preparados his-

tológicos y obtención de imágenes 
de alta resolución. 

Equipamiento de última generación

El sector cuenta con equipos de avanza-
da, seleccionados para garantizar excel-
encia técnica, trazabilidad y rendimiento:  
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Novedades de asociados

Gracias a esta nueva infraestructura, los 
médicos patólogos podrán externalizar el 
procesamiento técnico de las muestras 
en distintas etapas y recibir preparados 
listos para su análisis, con la posibilidad 
de acceder a imágenes digitales de alta 
resolución.

Con esta incorporación, Cibic Laborato-
rios refuerza su compromiso con la me-
jora continua de sus servicios, tendiendo 
puentes con distintos especialistas del 
ámbito médico y poniendo a disposición 
su estructura tecnológica y operativa 
para acompañar las necesidades del di-
agnóstico actual.

Foto 1: Estación de microtomía. Elaboración de 
cortes histológicos para su posterior tinción.

Foto 2: Tinción individual automatizada con Equipo 
Ventana HE600. Roche Diagnostics.

Foto 3: Equipo Ventana BenchMark GX, encargado 
de la tinción inmunohistoquímica automatizada.

Foto 4: Ventana DP200, escáner de portaobjetos: 
brinda imágenes de alta resolución para diagnósti-
co e interconsulta entre profesionales.

Foto 1

Foto 2

Foto 3

Foto 4
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Los días 21 y 22 de agosto de 2025, el 
Hotel Hilton Mendoza fue sede de la 
Reunión N.º 142 de ALAC, un encuentro 
que reunió a profesionales, referentes 
académicos e instituciones del sector 
bioquímico de todo el país. El evento 
combinó la actualización científica y 
tecnológica con la celebración de un 
hito muy especial: los 45 años de vida 
de la Asociación.

Durante las dos jornadas, se abordaron 
temáticas de gran relevancia para el 
presente y futuro de la profesión: des-
de los desafíos en la productividad y 
rentabilidad de los laboratorios hasta 
las nuevas perspectivas en oncología, 
enfermedades infecciosas y hemosta-
sia. Un eje destacado del programa fue 
la digitalización de procesos y la apli-
cación de la inteligencia artificial en la 
práctica bioquímica, reflejado en confe-
rencias como “De la tradición a la inno-
vación: el salto digital en el diagnóstico 
del laboratorio” y “Aplicaciones de IA en 
el laboratorio: ¡Traé tu notebook!”. Estas 
instancias invitaron a pensar cómo la 
transformación digital está redefinien-
do la forma de trabajar en los labora-
torios clínicos y potenciando el rol del 
bioquímico en los equipos de salud.

Más allá de lo académico, la reunión se 
vivió en un ambiente de camaradería y 
amistad, que caracterizan a cada en-
cuentro de ALAC. Los espacios sociales, 
como el cóctel de apertura y la cena de 
cierre con cata de vinos, permitieron 
fortalecer lazos entre colegas y compar-
tir experiencias en un clima de cercanía.

Uno de los momentos más significa-
tivos fue el bloque conmemorativo 
por los 45 años de ALAC, donde socios 
fundadores y referentes históricos com-
partieron anécdotas de los primeros 
tiempos, repasaron vivencias y resalta-
ron el camino recorrido por la institu-
ción. Lejos de ser solo un ejercicio de 
memoria, este espacio se transformó 
en un encuentro intergeneracional, que 
permitió transmitir valores, aprendizajes 
y una visión de futuro para las nuevas 
generaciones de profesionales.

La Reunión ALAC 142 concluyó con la 
Asamblea General, en la que se reafirmó 
el compromiso de la Asociación con la 
innovación, la calidad, la educación con-
tinua y el trabajo colaborativo en red. 
De esta manera, el evento no solo dejó 
valiosos aportes académicos, sino que 
también consolidó el espíritu de ALAC 

como comunidad científica y humana 
que sigue creciendo y proyectándose 
hacia el futuro.

ALAC celebra su historia y proyecta su 
porvenir, con la certeza de que segui-
mos juntos, construyendo futuro en red.

Un especial agradecimiento al labora-
torio Pérez Elizalde, anfitrión de esta 
Reunión N.º 142 en Mendoza.

Nos volveremos a encontrar en la Reu-
nión ALAC N.º 143, que se llevará a cabo 
los días 13 y 14 de noviembre de 2025 
en Bahía Blanca, provincia de Buenos 
Aires, organizada por IACA Laboratorios.

Reunión ALAC 142 en 
Mendoza: innovación 
científica, inteligencia 
artificial y 45 años de 
historia compartida
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Responsabilidad Social EmpresariaResponsabilidad Social Empresaria

La crisis climática ya no es una amena-
za futura: es una realidad que impac-
ta hoy a comunidades, ecosistemas y 
sistemas de salud en todo el mundo. 
Desde olas de calor extremas hasta 
eventos meteorológicos disruptivos, 
los efectos del cambio climático están 
modificando no solo el ambiente natu-
ral, sino también el funcionamiento de 
nuestras instituciones.

En este escenario, los laboratorios de 
diagnóstico —como parte clave del 
sistema sanitario— no pueden per-
manecer ajenos. Si bien nuestra activ-
idad no suele asociarse directamente 
a la contaminación, el uso intensivo 
de recursos, el consumo energético, la 
generación de residuos patológicos y 
la cadena de suministros implican una 
huella ambiental concreta.

Conscientes de esta realidad, desde el 
Centro de Diagnóstico Bioquímico 
S.R.L. de Colón, Entre Ríos, decidimos 

avanzar en una experiencia innovadora 
para nuestro sector: la medición insti-
tucional de Huella de Carbono, como 
herramienta de autodiagnóstico ambi-
ental y punto de partida hacia la mejora 
continua.

El cambio empieza por conocer

“No se puede gestionar lo que no se 
mide” es un principio fundamental en 
calidad. Lo mismo ocurre con las emi-
siones de gases de efecto invernadero 
(GEI). La Huella de Carbono nos per-
mite identificar, cuantificar y visibilizar 
los impactos ambientales asociados a 
nuestras operaciones.

A partir de allí, se abren oportunidades 
concretas para:

•	 Optimizar el uso de energía y re-
cursos.

•	 Repensar la gestión de residuos y 

Autora: Bioq. Milena Lacoste
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materiales descartables.

•	 Fortalecer los criterios ambiental-
es en la relación con proveedores.

•	 Alinear la estrategia institucional 
con el contexto normativo argen-
tino.

Marco legal argentino en materia de 
cambio climático

La medición de Huella de Carbono re-
alizada por el Centro de Diagnóstico 
Bioquímico se enmarca también en el 
compromiso normativo asumido por la 
Argentina a nivel nacional e internacio-
nal.

Desde la sanción de la Ley Nº 24.295, 
que ratifica la Convención Marco de 
las Naciones Unidas sobre el Cambio 
Climático (CMNUCC), nuestro país ha 
desarrollado un entramado legal que 
incluye la adhesión al Protocolo de 

Kioto (Ley Nº 25.438) y al Acuerdo de 
París (Ley Nº 27.270), comprometién-
dose a reducir sus emisiones de gases 
de efecto invernadero.

Estas normativas promueven la elabo-
ración de inventarios de emisiones, el 
desarrollo de estrategias de mitigación 
y la incorporación de energías renov-
ables.

En este contexto, la implementación 
voluntaria de herramientas como la 
Huella de Carbono en instituciones del 
sector salud representa una respues-
ta concreta a las obligaciones del país, 
reforzando la acción climática desde el 
ámbito local y contribuyendo a los obje-
tivos de desarrollo sostenible.

¿Qué puede aportar un laboratorio?

Muchas veces se percibe que las ac-
ciones ambientales significativas solo 
pueden desarrollarse a gran escala. 
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Responsabilidad Social Empresaria

alizar la estimación del año base de la 
Huella de Carbono en 2025 como pun-
to de partida para futuras reducciones.

Cabe destacar que la reciente enmien-
da de la Norma ISO 9001:2015, publi-
cada en 2024, incorpora de manera ex-
plícita al cambio climático como factor 
a considerar en el análisis del contexto 
organizacional y en la determinación 
de las necesidades y expectativas de las 
partes interesadas.

En este marco, la medición de Huella 
de Carbono cobra aún mayor relevan-
cia. Este trabajo responde de manera 
proactiva a los nuevos requerimientos 
normativos, integrando la perspectiva 
ambiental y climática en la planificación 
estratégica de la institución.

A través de la cuantificación de las emi-
siones de gases de efecto invernadero, 
se aporta información clave para iden-
tificar riesgos y oportunidades ambi-
entales dentro del contexto operativo 
del laboratorio, analizar cómo el cambio 
climático puede afectar directa o indi-

Sin embargo, cada organización —por 
pequeña que sea— puede generar un 
efecto multiplicador positivo si integra 
la sostenibilidad a su gestión cotidiana.

Los laboratorios bioquímicos tienen 
un potencial enorme para liderar esta 
transformación:

•	 Somos generadores de datos, y 
ahora también podemos generar 
datos ambientales.

•	 Trabajamos bajo normas de cali-
dad, lo cual facilita implementar 
sistemas de mejora ambiental.

•	 Tenemos contacto con pacientes, 
colegas e instituciones: somos 
agentes de cambio.

Nuestro laboratorio

Asumimos un compromiso reciente 
con la sostenibilidad mediante la in-
stalación de un Sistema Fotovoltaico 
Híbrido en 2024 para optimizar el con-
sumo energético y la decisión de re-

rectamente la prestación de los servi-
cios y, por último, promover acciones de 
mejora alineadas con el compromiso de 
calidad, sostenibilidad y responsabili-
dad institucional.

La medición de la Huella de Carbono 
no solo representa un hito ambiental, 
sino también una herramienta para for-
talecer nuestro sistema de gestión de 
calidad ante los desafíos que impone el 
contexto global actual.

Un compromiso que crece

Esta experiencia local se enmarca en 
una visión global. Medir la huella de 
carbono en un laboratorio de análisis 
clínicos es un desafío, pero también una 
oportunidad estratégica para repensar 
nuestra relación con el ambiente y con 
las generaciones futuras.

Aspiramos a que esta iniciativa inspire 

a otros miembros de la Red de Labora-
torios de Alta Complejidad a sumarse 
a esta transformación, compartiendo 
experiencias, aprendizajes y acciones 
concretas. Porque si algo nos enseña la 
crisis climática, es que el futuro se con-
struye en red.

Sobre la autora

Bioquímica Milena Lacoste 
Egresada de la Universidad Nacional 
de Rosario, con formación en gestión 
de calidad y Diplomatura en Huella 
de Carbono. Actualmente se desem-
peña como responsable de calidad y 
sostenibilidad en el Centro de Diag-
nóstico Bioquímico S.R.L., Colón (Entre 
Ríos). Impulsora de la primera medición 
institucional de Huella de Carbono en 
el laboratorio y promotora de prácticas 
ambientales sostenibles en el ámbito 
de la salud.
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Laboratorio Montani (ALAC 14)

El miércoles 7 de enero de 1971, el Dr. 
Juan Carlos Montani (Carlitos), quími-
co recibido en la Universidad Nacional 
de La Plata, con especializaciones en 
patología y radioinmunoensayo, junto 
con la Dra. Alicia Raquel Sidoti (Neca) 
farmacéutica y bioquímica, también 
recibida de la Universidad Nacional 
de La Plata, atendieron a su primer 

TRAYECTORIAS
Historias que nos unen

paciente y eso dió como resultado 
la inauguración oficial del Labora-
torio Montani en Tandil, marcando 
el comienzo de una trayectoria que 
rápidamente lo posicionaría como 
referente local y regional.

En los años siguientes se integraron 
un gran número de profesionales 
de los cuales, actualmente, la Dra. 
Gladys Baz, el Dr. Gabriel Ramos y 

TRAYECTORIAS
Historias que nos unen

la Dra. Daniela Sosa Pereyra desem-
peñan actividades en los distintos 
sectores del laboratorio.

Se adoptaron controles de calidad ri-
gurosos, obteniendo acreditación del 
PAL, Fundación Bioquímica, CEMIC 
e Instituto Malbrán y la certificación 
ISO 9001:2015 entre otras.

En esta evolución hacia la calidad, 
ALAC debe recibir una mención espe-
cial. El laboratorio Montani junto con 
otros laboratorios que compartían los 
intereses de calidad, técnica, ética y 
colaboración profesional realizaron en 
marzo de 1980 un encuentro en Sierra 
de la Ventana que fue una reunión 
fundacional. Carlitos Montani adoptó 
con empeño y sobre todo con mucho 
cariño a ALAC desde sus comienzos, 
en esta querida institución se desem-
peñó en distintos cargos entre ellos el 

de secretario y presidente.

Desde su fundación el laboratorio 
Montani incorporó equipamiento 
acorde a estándares contemporá-
neos.  Fue extendiendo su oferta en 
estudios de alta complejidad donde 
sobresalieron las áreas de endocri-
nología, fertilidad y genética. Carlitos 
cursó la carrera de licenciatura en 
higiene y seguridad en el trabajo de la 
Universidad de Morón lo que impulsó 
al laboratorio a las áreas ambiental y 
laboral.

En 2021 celebró 50 años de servicio, 
reafirmando su rol como institución 
de referencia en Tandil y alrededores. 
Hoy, con 54 años de trayectoria sigue 
apostando a la calidad, a la ética y a 
la camaradería para poder brindar el 
mejor servicio de salud que se pueda 
ofrecer.
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su hogar por más de tres décadas. 
Fue allí donde muchos mendocinos 
comenzaron a asociar el apellido 
Pérez Elizalde con profesionalismo, 
precisión y calidez humana.

Con una mirada siempre innovadora, 
fue pionero en la incorporación de 
tecnología en la provincia: en 1977, el 
laboratorio fue el primero en Mendo-
za en incorporar un autoanalizador 
marca Technicon, marcando un antes 
y un después en el análisis clínico pri-
vado de la región.

En 1982, tras un congreso en Río de 
Janeiro, el Dr. Pérez Elizalde fue invi-
tado a integrar ALAC. Desde enton-
ces, y sin interrupciones, formamos 
parte de esta gran familia científica, 
compartiendo conocimientos, fortale-
ciendo vínculos y creciendo juntos en 
el camino de la excelencia.

Pero ALAC es mucho más que una 

Laboratorio Pérez Elizalde (ALAC 17): 
Ciencia, trayectoria y prestigio mendo-
cino

Cuando en julio de 1959 el Dr. Rafael 
Pérez Elizalde abrió las puertas de un 
pequeño laboratorio en la calle Ron-
deau de Mendoza, quizás no imagina-
ba que estuviese sembrando la semilla 
de un legado que atravesaría genera-
ciones. Movido por la vocación, la ética 
y un profundo amor por la bioquímica 
clínica, comenzó a construir, con es-
fuerzo silencioso y trabajo constante, 
uno de los laboratorios más emblemá-
ticos de nuestra provincia.

En paralelo a su labor en el Hospital 
Español de Mendoza —donde se des-
empeñó como bioquímico y más tarde 
como director del laboratorio, desde 
1968 hasta su retiro en 1996—, Rafael 
llevó adelante este proyecto personal 
con la convicción de que la salud y la 
ciencia debían estar al servicio de la 
comunidad.

El laboratorio tuvo su primer gran 
cambio en 1962, cuando se trasladó a 
la calle Gutiérrez 680, lugar que sería 

TRAYECTORIAS
Historias que nos unen

red profesional. Es también un es-
pacio de encuentro humano, donde 
cada reunión trimestral se convierte 
en una oportunidad para compartir 
no sólo avances científicos, sino tam-
bién historias, afectos y amistad. A lo 
largo de los años, se han forjado lazos 
entrañables que trascienden lo aca-
démico y enriquecen profundamente 
nuestra práctica diaria. Ser parte de 
ALAC es también pertenecer a una 
comunidad que valora el saber, pero 
que nunca olvida la calidez de lo hu-
mano.

En 2004, el laboratorio se mudó a su 
sede actual en calle 25 de Mayo 576. 
Allí continuó trabajando día a día con 
el mismo compromiso que nos vio 
nacer, manteniendo siempre la mira-
da puesta en la calidad. En 2014 fui-
mos el primer laboratorio privado de 
Mendoza en certificar normas IRAM 
9001, bajo la guía de la Dra. Susana 
Ravazzani, directora del Departamen-
to de Calidad del laboratorio. Desde 

entonces seguimos certificados, tra-
bajando en la mejora continua como 
un compromiso con nuestros pacien-
tes y con nuestra historia.

Hasta el año 2020, el Dr. Rafael Pérez 
Elizalde dirigió con pasión esta ins-
titución que lleva su nombre. Desde 
esa fecha, la dirección está a cargo de 
su hijo, Rafael Pérez Elizalde (h), pro-
fesor en la Universidad Juan Agustín 
Maza e investigador en temas relacio-
nados con el cáncer y la obesidad.

Hoy celebramos 66 años de historia, 
de compromiso con la salud de los 
mendocinos, y 43 años ininterrumpi-
dos como parte de ALAC, una red que 
no solo nos enriquece desde lo cientí-
fico, sino también desde lo humano.

Este laboratorio nació con un sueño. 
Y sigue vivo gracias a la pasión, la 
innovación y, sobre todo, a la profun-
da humanidad con la que decidimos 
ejercer la bioquímica todos los días.

TRAYECTORIAS
Historias que nos unen
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Alkemy Laboratorios: 30 años de inno-
vación, calidad y compromiso humano.
 
En 2025, Alkemy Laboratorios cele-
bra 30 años de trayectoria en análisis 
clínicos, consolidándose como un 
referente en Santa Fe y la región. Su 
historia se construyó sobre bases sóli-
das, forjadas por una visión familiar y 
profesional profundamente arraigada 
en la bioquímica.
Los orígenes se remontan a la década 
del 80, cuando el Bioquímico Carlos 

Chichizola asumió la conducción del 
laboratorio fundado por su padre, el 
Dr. Jorge Chichizola, y su socio, el Dr. 
Rómulo Fernández. En ese contexto, 
impulsó la creación del área de ra-
dioinmunoanálisis, clave para la evolu-
ción tecnológica de la institución.
En 1995 se sienta las bases de lo que 
hoy es Alkemy Laboratorios, marcan-
do una nueva etapa de modernización 
tecnológica. Desde entonces, Alkemy 
ha recorrido un camino de transfor-
mación y crecimiento constante. En 
2014 se inauguró su actual sede en Av. 
Gral. López 2882, centro neurálgico de 
sus operaciones, y en 2023 se expan-
dió con un nuevo Centro de Atención 
en la ciudad de Recreo.
Hoy, con una mirada puesta en la 
innovación y la excelencia diagnós-
tica, Alkemy ofrece servicios de alta 

TRAYECTORIAS
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complejidad en endocrinología, to-
xicología, biología molecular, neuro-
siquiatria, salud ocupacional y aseso-
ramiento a empresas e instituciones 
académicas, trabajando bajo los más 
altos estándares de excelencia.
Durante la pandemia, demostró una 
vez más su compromiso con la salud 
pública siendo uno de los laborato-
rios privados que lideró la realización 
de pruebas PCR-RT y análisis de anti-
cuerpos COVID-19 en la región.
 Actualmente, Alkemy Laborato-
rios cuenta con certificación ISO 
9001:2015, forma parte de ALAC, y 
basa su accionar en una política de 
calidad centrada en las personas, 
con enfoque preventivo y orientado 

a resultados sostenibles. 

Esta filosofía se refleja en cada paso 
del proceso diagnóstico y en una 
atención profesional reconocida por 
su calidez, empatía y cercanía.
 Este aniversario es mucho más que 
una celebración. Es una oportuni-
dad para agradecer la confianza de 
quienes eligen a Alkemy día a día y 
reafirmar su propósito: seguir brin-
dando diagnósticos seguros y preci-
sos, acompañando con compromiso 
humano y excelencia técnica a cada 
persona que confía en su servicio.

Carlos Chichizola
Dir. Alkemy Laboratorios

TRAYECTORIAS
Historias que nos unen
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Cuando la comunidad 
es medicina: la 
estrategia integral 
contra el cáncer 
de mama que nació en 
un laboratorio
Cómo un laboratorio y un grupo de mujeres 
transformaron la prevención en acción.

El lado B de la Bioquímica

A mis 29 años, en 2014,  me detectaron 
cáncer de mamas. Hacía muy poco que 
había sido mamá de Juana. El futuro se 
perfilaba muy negro por el embarazo 
reciente y mi juventud.

René del Castillo, mastólogo de gran 
experiencia, tenía pocas esperanzas.

Fue grande la sorpresa, impactante la 
envergadura del enemigo, y tocó hacer-
se fuerte. Construir defensas a las apu-
radas, buscar aliados por todas partes. 
Invocar a Dios, a los amigos, entre los 
cuales se ofreció Diego Kaen, que se 
puso la camiseta y salió a la cancha 
como oncólogo y estratega.

Mis amigas sintieron el golpe muy 
próximo a ellas, recibí de ellas y de 

mucha gente que ni conocía, como 
de mi familia toda la contención y el 
acompañamiento en la cruzada. Pase 
por muchas cosas. Muchas operaciones, 
muchos cuerpos.

Allá, por 2017, cuando las perspectivas 
mejoraron y los nubarrones se disipa-
ban, mi salud iba mejorando.

El mucho amor se siente y nos llena de 
compromisos. ¡Cuántas misas, cuántos 
ruegos, cuántos preparados “milagro-
sos” se me brindaba! ... y el cáncer debió 
retroceder.

Había que hacer algo para pagar tan-
ta bondad. Una sociedad corrió en mi 
ayuda. Una comunidad escuchó el grito 
silencioso y desesperante de una madre 
que ve que no podrá acompañar a sus 
párvulos.

Así nació «NoLolaMentes», @nolola-
mentes algo Resiliente.
 
Surge la idea en una charla entre ami-

Llegó al barrio el matón de 
siempre y eligió a un manso 
como víctima ...

gas, mientras hacíamos gimnasia pen-
sábamos, ¿qué podemos hacer en La 
Rioja para crear conciencia, visibilizar y 
movilizar a la sociedad con respecto al 
Cáncer de Mamas? 

Nololamentes es un grupo de amigas; 
dos de nosotras habíamos atravesado 
la enfermedad, y el resto del equipo 
amigas que simpatizaban con esta idea 
y habían acompañado el momento de 
la enfermedad, sin saber que se estaba 
gestando algo grande y  positivo (Noel, 
Laura, Daniela, Lula, Martha y yo).

Físicamente todo lo referido a Nolo-
lamentes se encuentra situado en el 
Instituto Bioquímico Cortés~Viñes, el 
«Lola Shop» donde cada artículo suma 
para solventar nuestros, gastos cosas 
útiles y temáticas del cáncer de mama; 
el «El Taller del Banco de Pelucas» don-
de las confeccionamos; y «El Escritorio 
de Nololamentes», lugar de encuentro 
y contención. El laboratorio además de 
ser mi lugar de trabajo es mi familia y  
es hogar.

En el marco de la Ley N° 26.606, me-
diante la cual se instituye al mes de oc-
tubre de cada año como mes Nacional 
de la Concientización sobre el Cáncer 
de Mama, Nololamentes realiza eventos 
de concientización desde 2017, empeza-
mos en una vereda en el Paseo Cultural 
de La Rioja, vestimos de rosa la ciudad, 
evento destinado a toda la comunidad 
con entrada libre y gratuita, 

Nuestro objetivo era, a través de un 
evento con fuerte impacto, concientizar 
a toda la población, en especial a las 
mujeres, de la problemática del cáncer 
de mama. Cabe destacar, que el cáncer 
de mama es el cáncer más común y la 
causa de muerte más frecuente en las 
mujeres. Todos los años, más de un mi-
llón de mujeres en el mundo recibe el 
diagnóstico de cáncer de mama. Si bien 
es cierto, que más del 75% de las mu-
jeres tienen alrededor 50 años o más, 
no deja de ser preocupante la cantidad 
de mujeres jóvenes afectadas. En ese 
sentido, es necesario saber que cuando 
el Cáncer de Mama se detecta en etapa 

https://www.instagram.com/nololamentes/?hl=es
https://www.instagram.com/reel/DBd3j0jur35/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA%3D%3D
https://www.instagram.com/reel/DBd3j0jur35/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA%3D%3D
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temprana las probabilidades de sobre-
vida aumentan considerablemente. De 
este análisis, y en el marco de la norma-
tiva referenciada, surgieron los dispa-
radores que nos llevaron a plantearnos 
la necesidad de sensibilizar a nuestras 
mujeres riojanas.

2017 al 2024

Es por ello que mediante acciones abor-
damos la problemática con un enfoque 
multidisciplinario con una dinámica 
abierta e informal mediante la cual 
buscamos llegar a diferentes sectores 
y edades, generando un espacio don-
de se brinde información y se aporten 
herramientas e ideas innovadoras te-
niendo como eje central la autoestima y 
la femineidad. 

Se basaba por un lado de charlas pro-
fesionales abiertas a la comunidad, 
especialistas oncólogos, mastólogos, 
ginecólogos, cirujano plástico, Lic. en 
bioimágenes, radiólogos, kinesiólogos, 
patólogos, psico-oncólogos, en simul-
táneo una feria rosa donde había infor-
mación interdiciplinaria, terapias alter-
nativas como yoga, reiki, reflexología, 

aromaterapia, arte-terapia; nutricionis-
tas, profesores de educación física.

También se tuvo muy en cuenta la 
parte de la femineidad la “feria rosa”, 
contábamos con maquillaje oncológi-
co, manicuría temática, micropigmen-
tación de cejas, tatuadores que con-
taban la posibilidad de tatuar pezón 
y areola, abogados que guiaban a las 
pacientes en la parte legal. Peluqueros 
que realizaban en vivo cortes de cabe-
llo para donar y hacer pelucas. Stand 
con información de dónde realizar los 
estudios de mamografías y ecografías 
gratis en la provincia.

Mientras tanto se servía a la gente 
bebida rosada y comida toda rosada, 
todo de donación de lugares gastronó-
micos de La Rioja, que se suman a la 
causa.

El lugar siempre está repleto de flores 
rosas para que el impacto visual sea 
logrado en los visitantes.

También contamos con artistas y ban-
das locales que se sumaron a apor-
tar la música a este evento de gran 

El lado B de la Bioquímica
magnitud social. Bailarinas y pequeñas 
bailarinas haciendo una interpretación 
de algún tema referido al cáncer. Zum-
ba para todos los participantes. Pintora 
en vivo.

No faltaron en nuestros eventos charlas 
testimoniales de pacientes y familiares.

Un lugar llamado «Toca Teta», donde 
profesionales explican cómo realizar el 
autoexamen.

Y siempre un espacio para los más 
pequeños con señoritas jardineras de 
jardines a cargo, para que las mujeres 
de la familia puedan realizar el recorrido 
del evento.

Todas las personas participantes, tanto 
disertantes como la feria rosa, se suma-
ron al evento en total colaboración.

En 2019 realizamos la primera caminata 
en el parque de la ciudad de La Rioja. 
En la misma hubo charla profesional, 
testimonios, baile, sorteos, yoga. Y nos 
acompañaron escuelas de rollers, es-
cuelas de bici, y público de todas las 
edades.

Estos eventos como decimos siempre 
son para la sociedad toda, porque las 
mujeres, mayormente, vivencian la 
enfermedad, pero son acompañadas 
por familia, amigas, maridos, hermanos, 
hijos, etc.

Durante el primer año de pandemia 
(2020) realizamos una edición del even-
to digital, hicimos un programa televi-
sivo que se transmitió en vivo a toda la 
provincia.

Ese mismo año, luego de un trabajo de 
4 años, logramos que se apruebe por la 
Cámara de Diputados de la Provincia la 
modificación de la Ley N° 8754, permi-
tiendo prácticas gratuitas, cirugías repa-
radoras y reconstrucciones mamarias 
post mastectomía para todas las muje-
res de la Rioja.

En el 2021 organizamos una caminata 
en el Parque de la Ciudad en la Rioja 
donde realizamos además de la vuelta 
al parque con algo rosado, charlas pro-
fesionales de oncólogos y mastólogos. 
testimonios,  banda y dj en vivo y zum-
ba.

En el mismo año se nos ocurrió la idea 
de realizar talleres para mujeres que 
estaban atravesando la enfermedad.
Taller de Vida Saludable Y Bienestar, 
que contaba con nutricionista, profe de 
educación física, kinesiólogos, terapias 
alternativas y arte terapia. 
Taller de maquillaje, cuidado de la piel, 
género y subjetividad donde partici-
paron psicólogas, dermatocosmiatra, y 
maquilladoras que enseñaban a realizar 
maquillaje oncológico.

Fueron talleres muy movilizantes y 
emotivos.

Realizamos en el 2022 dos eventos, por 
un lado, una caminata en el Parque de 
la Ciudad de la la Rioja en donde con-
tamos con la presencia del mamógrafo 
móvil, así las mujeres no sólo se lleva-
ban información y vivencias sino tam-
bién podían realizarse mamografía en 
el momento.
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Luego realizamos el evento de concien-
tización en el interior de La Rioja, en 
Chamical, donde fue mucha organiza-
ción previa para llevar todo al interior, 
y también logramos contar con la pre-
sencia del mamógrafo móvil. Ya que a 
lo largo de los años en el interior no se 
habla de cáncer de mama. 

En el 2023 nos vimos atravesadas por 
una situación muy especial; una de las 
fundadoras, Laura, había recaído en un 
cáncer metastásico, por lo que los áni-
mos y su estado de salud estaban com-
plicados. En un momento intentamos 
convencerla de desistir de realizar el 
evento; pero su compromiso inquebran-
table y sus ganas de vivir, nos empujó 
a llevar a cabo el evento, y nos pusimos 
manos a la obra y realizamos un evento 
en la plaza principal de La Rioja durante 
una mañana, fue un evento más peque-
ño pero hermoso e impactante como 
siempre.

En el 2024 nos vimos golpeadas con la 

ausencia de nuestra compañera Laura, 
por lo que realizar el evento fue difícil, 
pero a la vez sentíamos que no podía-
mos dejar de hacerlo por su compromi-
so hasta el último día de su vida con esta 
causa. Fue un evento raro, distinto, emo-
cionante. Pero logrando el objetivo de 
visibilizar el cáncer y crear conciencia.

El evento se realizó por la tarde en la 
plaza principal 25 de mayo participaron 
médicos, psicooncóloga, psiquiatra, gi-
necóloga, oncóloga, Lic. en bio imagen. 
Hubo relatos vivenciales. También se 
realizó donación de cabello en vivo para 
el banco de pelucas y realizamos un 
homenaje a nuestra querida Laura.

Todos los años desde septiembre y todo 
octubre, vamos por reparticiones públi-
cas, privadas, fábricas, escuelas, centros 
vecinales, etc, y damos una charla de 
sensibilización. Hablamos del cáncer 
sin tapujos, expresando que si no lo 
hablamos no existe, hablamos de la 
importancia de la detección temprana, 

El lado B de la Bioquímica
de tocarse, mirarse, dedicarse tiempo, 
destinar un día al año para realizar el 
control y contamos la experiencia viven-
cial del cáncer.

Banco de Pelucas

Los tratamientos quimioterápicos sue-
len traer aparejado, en la gran mayoría, 
la pérdida de cabello momentáneo. Es 
un golpe duro para nuestra autoestima, 
que se puede mitigar con el uso de pe-
lucas. A partir de allí, surge la idea de un 
Banco de Pelucas Solidario, y en 2019 
creamos nuestro propio banco. Com-
pramos pelucas y también un peluque-
ro nos confeccionaba en ese momento 
pelucas con el cabello donado de todas 
las ediciones de los eventos. Las pelucas 
se prestan se utilizan el tiempo que sea 
necesario para la persona, se devuelve, 
se reacondiciona y se vuelve a prestar.

En el 2024 formamos un grupo de 
mujeres solidarias (Julia, Serrana, Mery, 
Mercedes, Candy, Sandra, Noelia, Noel, 
Ceci, Daniela y Adriana) y nos capacita-
mos para confeccionar las pelucas des-
de Nololamentes. Fue una tarea difícil, 
de muchos pasos, pero lo logramos,y  
en noviembre del mismo año realiza-
mos nuestra primera peluca. Todos los 
miércoles nos reunimos en nuestro 
taller ubicado en el Laboratorio para 
confeccionar las mismas. Y al día de la 
fecha nos seguimos capacitando.

En nuestro banco de pelucas también 
contamos con turbantes, que pueden 
elegir y son regalados.
Porque hay mujeres que se sienten 
bien con peluca y otras con turbante.

Ellas vienen en búsqueda de sentirse 
mejor.

Tenemos 50 pelucas en este momen-
to en el banco de peluca a lo largo de 
estos años. 
Las personas se contactan con nosotros 
a través de las redes sociales y coordina-
mos una cita y pueden elegir la peluca 
o turbante; ahí charlamos de manera 

privada, ese espacio es único; se crea un 
momento de contención, de empatía, 
y mucho amor. La persona llega de una 
manera y sale con otra energía, no sólo 
por su peluca o turbante, sino por sen-
tirse escuchada, contenida y compren-
dida. Porque sólo quien lo vive o acom-
paña a una mujer con cáncer, sabe lo 
que siente, piensa y le pasa.
Así hacemos frente a esta enfermedad 
desde la resiliencia. 

Hoy el matón aprendió que no hay 
manso que no se cuadre y la pelea es 
dura ...

Ya le conozco sus mañas,
le conozco sus cucañas,
sé cómo hacen la partida,
la enriendan y la manejan.
Deshaceré la madeja
aunque me cueste la vida.
 
Martín Fierro (José Hernández)

Seguinos en nuestras redes instagram 
@nololamentes y face No LOLAmentes

Cecilia Garcerón Viñes  
Instituto Bioquímico Cortés Viñes  
La Rioja

https://www.instagram.com/p/DL1CMNUJxTo/
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