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Editorial I
Carrera Profesional Hospitalaria

Tras la informacién del gobierno de la provincia de Buenos Aires que “se lleg6 a un acuerdo con los gre-
mios para presentar un proyecto en la Legislatura para que trabajadores y trabajadoras del sector de la

- e

releCon

-

Presidente: Dr. Roberto Scarsi
Vicepresidente: Dr. René Vidal
Secretario General: Dr. Edmundo Filippo
Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin
Tesorero: Dr. Marcelo Maucci

Pro Tesorero: Dr. Alberto Gémez
Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco
Secretario de Actas: Dr. Julio Panini

reMeCON INFORMA

Vocal 1: Dr. Adrian Balbin

Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi

Director
Dr. Roberto Scarsi

Vocal 3: Dra. Rosario Vidal Préspero
Vocal 4: Dr. Silvio Temnik

Vocal 5: Dr. Anibal Funes
Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya

Jefe de Redaccién
Dr. Abelardo Di Ludovico

Vocal 7: Dr. Walter Zalda

Redaccién General
Maria José Ralli
Redactora
Camila Balbin
Disefo Grdfico

Verénica Spitznagel

Comisién Revisora de Cuentas

Miembros Titulares

1. Dr. Abelardo Di Ludovico
2. Dr. Héctor Sainz
Miembros Suplentes

1. Dr. Roberto Gadea

2. Dr. Claudio Berra

Informamos a los colegas
nuestra pdgina de internet
y direccién de e-mail:
www. femecon.com
secretaria(@femecon.org.ar
para publicar en Femecon informa:
femeconinforma(@femecon.org.ar

Tribunal de Honor

Miembros Titulares

1. Dra. Clara Glas

2. Dr. Pedro Deambrogio
3. Dr. Omar Medano
Miembros Suplentes

1. Dr. Enrique Quiroga

2. Dr. Daniel Koffman

ENTIDADES INTEGRANTES

cm

MEDCO O
SAN 30RO

ANISAI3E

salud encuadrados en la Ley N°10.430 pasen a la Ley N°10.471", y al tiempo que “también se consen-
su6 un proyecto que implica la modificacion del articulo 3°” de la misma ley, las Entidades y Colegios que
integran la Comisién Permanente de Carrera Profesional Hospitalaria -de la que FEMECON es miembro
con voz y voto- manifestaron su inquietud y disconformidad.

De sancionarse, la Ley 10.471 incorporara profesiones que actualmente no estan consideradas a ni-
vel Provincia. La Ley 10.471 establece en su articulo 3ro. que sélo integran la Carrera Profesional
Hospitalaria aquellas profesiones colegiadas y actividades profesionales que tienen control de regis-
tro y matricula por parte de los Colegios o del Ministerio de Salud. De modificarse este articulo que-
daria abierta la posibilidad de incorporarse otras profesiones o actividades que no estan nucleadas en
Colegios ni poseen matricula y de este modo, no tienen control alguno.

Las instituciones colegiadas que ostentan el manejo de la matricula provincial delegado por Ley e inte-
gran la Comision Permanente de Carrera Profesional Hospitalaria consideran que

no es conveniente que se abra la Ley 10.471 para que se incorporen otras actividades que bien estan
encuadradas en la 10.430 y en que, en algunos casos, nada tienen que ver con la Salud Publica. La Ley
que pretenden modificar enmarca a las profesiones colegiadas o aquellas que cuentan con matriculas
supervisadas por un organismo de control.

Desde FEMECON adherimos a esta postura que ya han manifestado los Colegios Médicos, asi como
otras Federaciones médicas y la propia Comisién de Carrera Profesional Hospitalaria. Tomar una de-
cisién como la que pretenden desde el Gobierno de la provincia de Buenos Aires, traera como conse-
cuencia la pérdida de mecanismos de supervision del ejercicio de actividades y profesiones vinculadas
a la salud, que deben ser observadas y controladas para seguir sosteniendo la excelencia y calidad de
la atencion sanitaria.
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El Consejo Directivo de la Federacion Médica del Conurbano infor-
ma a los colegas que la Resolucion 1033/22 del Consejo Superior

Comunicado
de FEMECON

del Colegio de Médicos de la Provincia de Bs. As,por la cual se im-
plementa el Modulo Gasto Operativo de consultorio (G.O.C.) por va-
lor de $1000, no es aplicable a los convenios con obras sociales que
se facturan a través de las entidades médicas, como asi tampoco a
los prepagos gremiales.

Corresponde aclarar que los convenios que vinculan a FEMECON
con las organizaciones mencionadas, no contemplan dicho médulo,
por lo que como cualquier otro cobro extracontractual seria pasible
de ser sancionado de acuerdo a lo previsto en cada contrato.

Caja de Médicos de la Pcia de Bs. As.

Beneficios para
afiliados

La Caja inform6 que durante el mes de abril fueron acor-
dados 619 nuevos beneficios de los cuales mas del 55%
fueron otorgados a afiliados en actividad. Asimismo, se
abonaron 21.975 beneficios de pago mensual. Del total
el 41,41% corresponde a beneficiarios de Jubilaciones, el
27,60% a Pensiones, el 27,85% a Cargas de Familia y el
3,13% a Subsidio por Hijo con Discapacidad.

En el mismo mes se abonaron $ 1.150.122.098 en be-
neficios, de los cuales $597.433.240 corresponden al
Beneficio adicional otorgado por la Ultima Asamblea a
los beneficiarios, importe que complementa los haberes
de Jubilaciones, Pensiones, Subsidios por Enfermedad
e Invalidez “para que los afiliados tengan acceso a me-
jores beneficios”, indicaron y agregaron en un comunica-
do: “Sostenemos el compromiso de seguir trabajando pa-
ra dar valor al aporte de nuestros afiliados y mantener la
sustentabilidad de nuestro Sistema Previsional, basado
en los principios de solidaridad y equidad”.

Cantidad de Beneficios acordados en el mes de Abril 2022

@ 106JUBILACION ORDINARIA

@ 104B0NIFICACION POR COMPLITO DE SERVICIO ¥ EDAD

@ 88 sUBSIDIO POR NACIMIENTO
@ 64 SUBSIDIO POR ENFERMDAD
@ 57 SUBSIDIC POR MATERNIDAD
@ 56 carGA DE FAMILIA

@ 29 Pension

@ 20 SUBSIDIC POR FALLECIMIENTO

Mas del 55%
se otorgd a
Afiliados Activos:

@ 21 SUBSIDIO POR HUO CON DISCAPACIDAD

@ 17 RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS

@ 10 SUBSIDIO POR INVALIDEZ

@ 7 REINTEGRO GASTOS SEPELIO

@ 4 JUBILACION EXTRADRDINARIA

@ 4 JUBILACION EDAD AVANZADA

@ 2 UBILACION POR CONVENIO DE RECIPROCIDAD

. 1 SUBSENO POR IMPOSIBILIDAD DE AUTOABASTECER
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COMRA
Primer Torneo Nacional de

Golf para médicos e invitados

Del 4 al 6 de septiembre en la provincia de Cordoba se
realizard el Primer Torneo Nacional de Golf donde po-
dran participar profesionales de todo el pais e invitados,
organizado por la Secretaria de Deporte y Cultura de la
Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA)
junto a la Federacion Médica de la Provincia de Buenos
Aires (FEMEBA).

El itinerario de actividades del torneo de 54 hoyos, Medal
Play por Categorias esta diagramado de la siguiente mane-
ra: Domingo 4/09, en el Terrén Golf Club (Mendiolaza), lu-
nes 5/09, en El potrerillo de Larreta (Alta Gracia) y martes
6/09, en el Valle del Golf Club (Malaguefio).

Para informes y preinscripcidon comunicarse al (011) 4383-
8467 o adeporteycultura@confederacionmedica.com.ar
comra@confederacionmedica.com.ar
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| PARA MEDICOS e INVITADOS |

- ELTERRON GOLF CLUB |
| -EL POTRERILLO DE LARRETA
- VALLE DEL GOLF CLUB



CIDCAM. Segundo encuentro Redes y Calidad

"la Calidad y la Seguridad son procesos
continuos que hay que sostener en el tiempo”

Claudio Ortiz, subsecretario de Calidad, Regulacion y
Fiscalizacion del Ministerio de Salud de la Nacién, parti-
cip6 del segundo encuentro sobre Redes y Calidad orga-
nizado por la CIDCAM -Comision Interinstitucional para el
Desarrollo de la Calidad de la Atencion Médica-.

Ortiz se refiri6 al alcance del Plan Nacional de Calidad
en Salud 2021-2024 y explico el rol de las organizacio-
nes como la CIDCAM para alcanzar el objetivo de trabajar
en calidad para la seguridad tanto de los pacientes como
de los trabajadores de la salud. Ademas, detall6 las poli-
ticas publicas que se estan desarrollando a nivel nacio-
nal. Claudio Ortiz explico que el Plan se elaboré en base
a la Estrategia y Plan de Accion para Mejorar la Calidad
de la Atencion en la Prestacion de Servicios de Salud
2020-2025 y se constituyd como un instrumento ordena-
dor de las acciones de calidad y seguridad del Ministerio
de Salud de la Nacion. “Esto implica un cambio de para-
digma en el abordaje de la atencion sanitaria, con foco en
las personas y los trabajadores del equipo de salud y pa-
ra el conjunto del sistema de salud. El Plan fue aprobado
por la Ministra Carla Vizotti en septiembre de 2021. Una
de las ventajas es que es simple, solo cuatro lineas estra-
tégicas”, sostuvo Ortiz.

Detalles del Plan Nacional de Calidad
El Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024 esta dia-
gramado en base a cuatro lineas estratégicas:

Linea 1: Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza en cali-
dad y seguridad de pacientes para disminuir las inequida-
des en el sistema de salud. “Las inequidades centradas
en la calidad se diferencian en funcién de en qué lugar del
sistema de salud ingresan las personas, la rectoria permi-

te trabajar en reducir estas inequidades”, subray6 Ortiz.
En esta linea se crea el Consejo Nacional Asesor de la
Calidad, un espacio de integracion para la coordinacion
e implementacion de las politicas del Plan Nacional de
Calidad. “El objetivo es impactar desde el conjunto del sis-
tema”.

Por otra parte, desde aqui se impulsa el desarrollo de la
Red Federal de Calidad, con el objetivo de jerarquizar los
espacios de calidad en las estructuras internas provincia-
les. La tercera accion en esta primera linea estratégica “es
sumamente interesante y esperamos darle volumen” es el
SINECAS -Sistema Nacional de Evaluacién de la Calidad
en Salud- “que pretende generar un registro de entidades
gue se dedican en los diferentes ambitos, tanto a certificar
como a evaluar proceso de calidad, y permitirle al ministe-
rio tener rectoria, validar los manuales, trabajar con el mi-
nisterio de desarrollo productivo”.

Linea 2. Implementar procesos permanentes para mejo-
rar la Calidad de la atencion de salud con enfoque de de-
rechos centrada en las personas, las familias y las comu-
nidades. Aqui hay tres lineas de accién: promover la es-
tandarizacion de procesos asistenciales, propiciar la apli-
cacion de autoevaluacion sobre buenas practicas en es-
tablecimientos de salud, y por Gltimo desarrollar e imple-
mentar encuestas nacionales de percepcion y satisfac-
cion.

“El equipo técnico lidera el desarrollo de guias y herra-
mientas para estandarizacion de procesos de calidad y
disminuir la variabilidad, capacitar a los equipos de aten-
cion en las lineas de cuidado y seguir con los procesos va-
lidados cientificamente y que tienen en cuenta la opinion
de pacientes en cuanto a realizar procesos diagnésticos

y terapéuticos acordados para tener mayor adherencia a
diagndsticos y tratamientos”.

Linea 3. Implementar procesos permanentes que pro-
muevan la Seguridad de los Pacientes en la atencion de la
salud, basado en tres acciones: promover la Certificacion
de los Comités de control de infecciones asociados al cui-
dado de la salud, propiciar la aplicacién de la herramien-
ta para evaluar la seguridad de pacientes en el ambito sa-
nitario y fomentar acciones de mejora de la seguridad de
pacientes y registro de eventos adversos. “Para acompa-
far la evaluacién de buenas practicas hemos generado
un Manual de Mejora de la Seguridad con recomendacio-
nes y estrategias, y un Registro de Eventos Adversos con
el objetivo de implementar una herramienta para la docu-
mentacion del diagnéstico basal y estrategias implemen-
tadas a partir del manual”, refiri6 Ortiz. Y agreg6: “Aquellos
que hayan hecho la autoevaluacion, este manual recorre
nueve puntos y genera una ayuda a los equipos de salud
a generar su plan de mejora”.
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atencion en las personas, las familias y las comunidades, para sostener
la calidad y la seguridad”, concluy6 el funcionario.

ProgramaFESCAS: fortalecerlaCalidadylaSeguridad Un solo camino

Claudio Ortiz se refiri6 al FESCAS
(Programa de Fortalecimiento de los
Equipos de Salud para la Calidad y la
Seguridad) y su articulacién con entidades
como la CIDCAM

En este sentido, sostuvo que se trata de
“un nuevo programa de incentivos hacia los
trabajadores de distintas organizaciones
que atravesaron dificultades econémicas”.
El FESCAS incorpora ademas de los indi-
cadores relacionados con temas economi-
cos, cuestiones vinculadas a la calidad y la
seguridad del paciente. “El FESCAS le va
a pedir a los prestadores que los estableci-
mientos que se incorporen figuren con to-
dos los datos y a la vez se comprometen
a tener un referente de Calidad, para lue-
go dar comienzo a un proceso donde apli-

ca la autoevaluacion de buenas préacticas
y sus trabajadores se incorporan a su vez,
a un curso especifico para este programa”,
resumio6 Ortiz y detall6 que “al final del pro-
ceso se propone el desarrollo de encues-
tas a pacientes ambulatorios y de interna-
cion”. “Todas las instituciones que estan
trabajando en Calidad pueden acompanfar
a sus asociados para poder cumplir con los
indicadores y continuar recibiendo el in-
centivo econémico del programa”, anadio.
“Nosotros nos estamos sumando al rol rec-
tor del Ministerio con el objetivo de promo-
ver la Calidad. La Calidad y la Seguridad
Son procesos que no terminan nunca, una
vez obtenida la acreditacién hay que sos-
tenerla en el tiempo y por lo tanto es un
proceso continuo”, concluyo.

“Llevamos mas de 20 afios de trabajo en la CIDCAM y tenemos muy
presente nuestras dificultades y aciertos”, sostuvo su presidente Pablo
Binaghi y adelanté que “los desafios que se nos plantean son muchos”.
“Sabemos que este Plan Nacional de Calidad es ambicioso y nos suma-
mos para colaborar porque entendemos que la gobernanza del Ministerio
de Salud de la Nacién, con este nivel de trabajo y planificacion, hace que
sea un Plan operativo con la intencién de llegar hasta la base del sistema”.
Binaghi también refirié que “la articulacién entre el sector publico y priva-
do es un desafio y por eso es necesario tener un mensaje claro para las
organizaciones, que genuinamente quieren trabajar en calidad y para que
esto les redunde en un beneficio organizacional y en su estructura eco-
némico-financiera”.

“Se trata de distintas puertas de entrada para un mismo objetivo, para
que podamos ir juntos hacia un mismo lugar, que es la Calidad”, sintetizo.



EntreViSta: Pablo Yedlin, presidente de la Comision de Salud del Senado de la Nacion

Por Maria José Ralli 6

“Tenemos que trabajar para
potenciar el sistema y generar
equidad en el acceso”

Con una vasta trayectoria legislativa, Pablo Yedlin fue designado

para encabezar la Comision de Salud de la Camara Alta del Congreso.
Las leyes que vienen en materia sanitaria, el camino hacia una reforma
del sistema de salud, la participacion de los actores involucrados y el rol

rector del Ministerio.

Pablo Yedlin es médico y Senador Nacional por la pro-
vincia de Tucuman. Fue ministro de Salud en su provin-
cia y presidente de la Comisién de Accidén Social y Salud
Publica de Diputados hasta el afio pasado. “Llego a la
presidencia de la Comision de Salud del Senado con los
mismos objetivos con los que presidi la Comision en la
Camara de Diputados: para acompafar al Poder Ejecutivo,
al Ministerio de Salud de la Nacién y a los ministerios de
Salud provinciales en el desarrollo de las normas necesa-
rias para fortalecer al sistema de salud argentino y ayudar
a la poblacion a acceder a una mayor calidad y equidad
en salud a lo largo y ancho del pais”, dice en dialogo con
Femecon Informa.

-¢Con qué objetivos llega a esta nueva funcion?

Para poner en contexto, el sistema de salud argentino de-
mostré en la pandemia sus fortalezas y algunas debilida-
des y desde este lugar legislativo trabajamos para fortale-

cerlo y darle mas capacidad de accion. Hay normas que
trabajamos en Diputados y llegaron al Senado y de esta
manera ya conocemos el tratamiento lo que nos va a per-
mitir darle cierta celeridad. Nos pas6 con la Ley de VIH, y
la de Cancer Infantil, que conociamos muy bien y pudimos
acortar los plazos legislativos. Y vienen otras leyes en es-
te mismo sentido, como la de Resistencia Antimicrobiana
que ya tuvo dictamen en Senado y se tratara en diputados
prontamente, y también la Ley de Enfermeria.

-¢Qué normas estan trabajando a futuro que genera-
ran impacto en el sistema sanitario?

Para la tarea a futuro estamos trabajando en varias nor-
mas, algunas tienen que ver con el precio de los medica-
mentos, que en la Argentina no esta regulado. En la ma-
yoria de los paises que tienen un sistema de salud solida-
rio como el nuestro y la salud es un derecho, existe algun
tipo de regulacion en el precio del medicamento. Aqui no

ocurre y los precios estan liberados al mercado y con la in-
flacion que vivimos todo aumenta y los medicamentos au-
mentan mas que la mayoria de las cosas.

Esto genera un enorme problema en poblaciones con ma-
yor dificultad econémica, porque se transforman en un in-
sSumo muy caro que constituye gran parte del gasto de es-
tas familias de necesidades basicas insatisfechas. La idea
es trabajar en este sentido.

“El objetivo de un sistema integrado de

salud es que si un argentino vive en la Puna,
en la Patagonia o en la ciudad de Buenos
Aires, pueda acceder a la misma calidad de
atencion. Es el gran desafio, trabajar en que
los flujos de dinero sigan al paciente y no le
limiten el acceso a un tratamiento o a la
asistencia que requiera”
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“Hay una propuesta para crear un Instituto
de Calidad Médica. Su tarea principal seria
evaluar qué tecnologia, medicamentos,
vacunas, instrumental e insumos, el sistema
de salud argentino va incorporando a su
sistema de salud solidario y cudles no”.

-¢Hay alguna propuesta concreta?

Si, hay una propuesta para crear un Instituto de Calidad
Médica. Asi como Inglaterra tiene el NICE, un organismo
que evalla la calidad de los servicios y establece los pro-
tocolos de tratamientos pero también evalua la tecnologia
médica, y aqui deberiamos poder tener un organismo asi,
como lo intentd ser en algin momento la Agencia Nacional
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Seria un insti-
tuto autarquico con presupuesto propio, con autoridades
nombradas por concurso, independiente del Ministerio de
Salud y de la industria y los distintos intereses que cruzan
a estos temas. Se trata de contar con una agencia que
pueda evaluar la tecnologia médica que el sistema de sa-
lud solidario argentino debe cubrir mas alla y separado de
lo que es el registro que hace la ANMAT. La tarea princi-
pal de este instituto seria evaluar qué tecnologia, medica-
mentos, vacunas, instrumental, insumos, el sistema de sa-
lud argentino va incorporando a su sistema de salud soli-
dario y cuales no.

-¢Algan otro proyecto?

Estamos trabajando en un Instituto Nacional de Trasplante
y Donacion de Organos que no tiene que ver con la tarea
que lleva muy bien adelante el INCUCAI, organismo que
se encarga de la donacién y las listas de espera a lo largo
y ancho del pais. Queremos un Instituto que genere recto-
ria en este tema y que nos permita hacer experimentacion
en el area, mas aun siendo la Argentina un pais referente
en la region en el tema trasplante.

También hay otro proyecto, que tiene que ver con la fluo-
racion de sal, para evitar las caries. Ya muchos paises de
Latinoamérica optaron por fluorar en lugar del agua la sal,
-en Argentina hay una Ley de fluoracion del agua que nun-
ca se ha cumplido-, y tenemos enormes dafos a la salud
oral en todo el territorio sobre todo en la regidn norte, con
pérdida de piezas y una enorme carga de enfermedades.
Hoy en el pais la sal est4d yodada para evitar enfermeda-
des como el bocio y el hipotiroidisimo, pero queremos te-
ner la posibilidad de que sea yodo fluorada, que va a per-
mitir en cinco afios, segun los calculos que hacen desde la
Direccion Nacional de Salud Oral del Ministerio de Salud
de la Nacion, disminuir la carga de enfermedad oral en for-
ma importante.

-Lareforma del sistema sanitario argentino es un tema
instalado en la agenda politica. ¢Cudl es su opinion
sobre el Sistema Integrado de Salud?

Argentina tiene un sistema muy traccionado. Es un pais
federal y los sectores publicos tienen injerencia en la salud
a nivel provincial y municipal, y la mitad de la poblacion es-
ta cubierta por rentas generales, la otra mitad por seguri-
dad social y un grupo pequeno por seguros privados. Y en
cuanto a los efectores, la mitad son privados y la otra mi-
tad publicos. Toda esa distorsion que puede ser un proble-
ma de gestion y de coordinacién también es una fortaleza
como claramente se vio cuando en el contexto de pande-
mia no le falté a nadie una cama de internacién, aun en los
momentos mas graves, como le pasé a otros paises don-
de su sistema de salud no esta tan traccionado.

Cuando hablamos de integrar al sistema de salud -y tene-
mos un par de proyectos dando vueltas- hablamos de inte-
grarlo no haciendo desaparecer a sus partes sino promo-
viendo la relacién entre ellas -que seguiran estando- para
gue trabajen en forma mas arménica.

En muchas provincias ya se esta haciendo y se le pue-
de dar una mejora. Hay obras sociales nacionales que en
las provincias tienen pocos afiliados y no pueden generar
buenos convenios con el sector privado.

La interrelacion y el acuerdo entre los distintos sectores
de financiamiento y de prestacién va a hacer que la cali-
dad y la equidad en la atencion sea la misma. El objetivo
de un sistema integrado de salud es que si un argentino
vive en la Puna, en la Patagonia o en la ciudad de Buenos
Aires, pueda acceder a la misma calidad de atencion. Es
el gran desafio, trabajar en que los flujos de dinero sigan
al paciente y no le limiten el acceso a un tratamiento o a la
asistencia que requiera.

-¢Cree que ese es el camino para mejorar la calidad de
atencién y disminuir las inequidades?

Yo no imagino un sistema de salud Unico en la Argentina
ni un sistema absolutamente basado en la seguridad so-
cial. Nuestro sistema es mixto y lo seguira siendo, ahora
tenemos que trabajar para que se potencie y genere equi-
dad en el acceso.

Se tendran que sentar para eso todos los actores del sis-
tema debajo de una fuerte rectoria del Ministerio de Salud
de la Nacion que debe seguir llevando adelante esta re-
forma. Y no se puede poner en discusion ni su existencia
ni su rol. ;Cuantas provincias se propusieron en la pan-
demia comprar vacunas Covid? Todas. ¢Y cuantas com-
praron? Ninguna. Dependemos de un organismo nacio-
nal que nos represente y nos genere la rectoria y encuen-
tre las soluciones a los problemas. Aqui no hay lugar pa-
ra jugar a la antipolitica. Hay temas donde los gastos no
son tales sino inversiones y que hacen que el sistema fun-
cione bien.




“Sin Equidad no hay Calidad en Salud”

Asi lo asegur6é Santiago Narifio, especia-
lista en diversidad, equidad e inclusion
del Institute for Healthcare Improvement
(IHI), durante un encuentro organizado por
el Foro Lationamericano Colaborativo en
Calidad y Seguridad en Salud. El experto
precis6 que en los sistemas de salud de la
regién hay micro y macro agresiones tanto
para los trabajadores de la salud como pa-
ra los pacientes.

Para modificar la situacién de inequidad en
los servicios de salud hay un gran traba-
jo por delante y el concepto de dignidad se
volvié central para avanzar en ello. Narifio
indico que las inequidades del sistema se
visibilizan, por ejemplo, en los indicadores
de la mortalidad infantil y las mismas “son
generadas y mantenidas por condiciones
sociales, histéricas, y econdmicas que son
potencialmente evitables, por eso, debe-
mos trabajar desde una perspectiva dife-
rente”.

Para avanzar en el camino de la equidad,
el especialista aseguré que se debe tra-
bajar desde una mirada sistémica, es de-
cir, que “hay que empezar a deconstruir lo
aprendido tanto a nivel individual, interper-
sonal con nuestros equipos, institucional
y estructural”. Es por ello que propuso co-
menzar con la creacion de conciencia en
los lideres para luego trabajar en los dise-
Aos y adaptaciones de los servicios de sa-
lud. “Estamos hablando de dar un servicio
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de salud adaptado a las necesidades de
las poblaciones” precis6 Narifio y dijo que
por consiguiente “se debe trabajar con los
pacientes y no para los pacientes”.

Por dltimo, present6 seis puntos para tra-
bajar en la equidad en salud y sostuvo la

necesidad de una atencion del paciente
culturalmente apropiada, politicas organi-
zacionales equitativas e inclusivas, recopi-
lacién y uso de datos para impulsar las ac-
ciones, representacion diversa en lideraz-
go y gobernanza, colaboracion y codise-
fio comunitario para las soluciones y res-

ponsabilidades sistémicas y compartidas.
“La dignidad y el respeto son dos concep-
tos centrales para avanzar hacia la equi-
dad de los sistemas de salud”, puntualiz6
el experto.

Por Camila Balbin



“El uso de antibiaticos sin
prescripcion médica es un
problema de salud publica”

Asi se refirio Alejandro Schejtman, representante de la Sociedad Argentina

de Medicina (SAM), durante un webinar organizado por la Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI) en conmemoracion al Dia Nacional del
Uso Responsable de Antibidticos. La ineficacia de los antibioticos por la far-
macorresistencia es una problemdtica mundial que conduce a infecciones
dificiles de tratar y al aumento de la mortalidad. Causas, consecuencias y
posibles soluciones para el uso inapropiado de los antimicrobianos.

El uso de los antibidticos en forma indiscri-
minada se relaciona con el aumento en el
desarrollo de la resistencia bacteriana. La
Resistencia a los Antimicrobianos (RAM)
es hoy una de las mayores amenazas para
la salud mundial y la Organizacién Mundial
de la Salud la ha declarado como una de
las 10 principales amenazas de salud publi-
ca. En esta linea, Schejtman asegur6 que
la RAM genera un aumento de mortalidad
y la discapacidad prolongando los tiempos
de internacién y aumentando los costos en
salud. “El motivo de que esta problemati-
ca sea de preocupacion mundial es la difi-
cultad que provoca para tratar las infeccio-
nes” preciso e indico que actualmente exis-
te una limitacién en el desarrollo de nue-
vos antibiéticos innovadores y una falta de
acceso a antimicrobianos de calidad que
afecta a los sistemas de salud de paises de
todos los niveles de desarrollo.

La resistencia a los antimicrobianos es un
fendbmeno que aparece generalmente por
modificaciones genéticas. “Estos organis-

mos resistentes se encuentran en las per-
sonas, los animales, los alimentos, las plan-
tas y el medio ambiente” dijo Schejtman y
sostuvo que, por ello, es necesario realizar
acciones coordinadas que apunten a la sa-
lud animal, a la salud humana y al medio
ambiente.

Entre los factores asociados al aumen-
to de la RAM, el uso indebido y excesivo
de los antimicrobianos es el principal fac-
tor que determina la aparicion de patoge-
nos farmacorresistentes. “El uso inapro-
piado se puede dar por uso de antibidticos
sin indicacion, uso de dosis inadecuadas,
uso de tiempo inadecuado y uso de un de-
terminado antibi6tico cuando deberia ser
otro” explico el representante de la SAM y
precisO que esto se puede producir tanto
con la prescripcién médica como sin pres-
cripcion. En este punto, el experto sostu-
vo que la prevencion de las infecciones y
las mejoras en la prescripcion de antibioti-
cos podrian salvar 37.000 vidas de las in-
fecciones resistentes a los antibiéticos en
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un periodo de 5 afios.

El uso inapropiado de antibiéticos es una
problemética multicausal y entre sus cau-
sas el experto mencioné al acceso de anti-
biéticos sin prescripcion, la falta de analisis
de riesgo/beneficio, la cultura y habitos, las
aversiones al riesgo por parte de los profe-
sionales y la presion de pacientes ya que es
frecuente que los médicos se sienten obliga-
dos a recetar los antibiéticos. “Estas causas
multiples sirven para pensar en potenciales
intervenciones que no solo estén orientadas
a los médicos sino a la poblacion”, manifes-
t6 Schejtman.

A su vez, del encuentro participd6 Pablo
Scapellato, miembro de la SADI, quien in-
dic6 que los gérmenes resistentes y dificiles
de tratar no solo se encuentran en la practi-
ca hospitalaria, sino que también es un pro-
blema en la medicina de uso ambulatorio.
“La mayor parte de los antimicrobianos uti-
lizados en la medicina humana se prescti-
ben en la practica ambulatoria” preciso el
experto y por ello asegurd que es importan-
te abordar la problematica no sélo desde las
instituciones sino que se debe profundizar
en la medicina ambulatoria. En este punto,
Schejtman aport6 que “las infecciones res-

piratorias agudas en el &mbito ambulatorio
siguen siendo la categoria clinica para la
cual se recetan antibiéticos con mayor fre-
cuencia, sin embargo, la mayoria de ellas
son causadas por virus para los cuales los
antibiéticos no tienen ningun papel en el
tratamiento”.

Esto mismo se observa en el consumo
de antibidticos en las consultas pediétri-
cas en modalidad ambulatoria. Gabriela
Tapponnier, miembro de la Sociedad
Argentina de Pediatria, explicé que la ma-
yoria de las infecciones en paciente pedia-
tricos ambulatorios son producidas por vi-
rus y por ello es fundamental “realizar un
diagndstico correcto y conocer los tiem-
pos de los procesos infecciosos siguiendo
las guias clinicas y teniendo en cuenta que
hay situaciones en las que no es necesario
prescribir un antibidtico en forma inmediata
y que se puede revalorar el caso”.

Por ultimo, representando a la SADI,
Wanda Cornistein concluy6é que “es nece-
sario trabajar en conjunto y llevar educa-
cién sobre el uso responsable de los an-
tibiéticos a todos los niveles, entendiendo
que los antibidticos salvan vidas pero mal
usados traen muchas consecuencias”.



“Las tecnologias tienen el potencial de igualarnos”

Lo dijo Marisa Aizenberg, directora aca-
démica del Observatorio de Salud de la
Universidad de Buenos Aires en el marco
de la jornada “Salud Digital con perspec-
tiva de género”, organizada por el Instituto
de Estudios Estratégicos y Relaciones
Internacionales del Circulo de Legisladores,
gue conté ademas con la disertacion
de Analia Baum, Directora General de
Sistemas de Informacién Sanitaria del
Gobierno de la Ciudad y Marina Rojo, coor-
dinadora del Laboratorio de Innovacion en
Salud Publica de la UBA. También parti-
ciparon Diego Branca, director de Salud
Digital de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba y
Cristina Pombo Rivera, asesora del BID
en temas sociales. La jornada fue coordi-
nada por la Secretaria de Previsién Social
y Salud del CLNA, diputada de la Nacién
(MC), Cristina Guevara.

“Que la desigualdad en la distribucion y en
el acceso a las tecnologias provoca una
brecha digital no es un tema nuevo” sos-
tuvo Aizenberg y sefiald que “provoca des-
igualdades entre paises pero también en-
tre regiones y grupos poblacionales den-
tro de un mismo pais”. Para Aizenberg “no
se trata de paises ricos vs. paises pobres
sino de determinados sectores dentro de
una sociedad que por razones culturales
y geogréficas, razones econdmicas, razén
de los ingresos y generacionales, aun en

los paises de altos ingresos de desarrollo
tecnoldgico, genera una brecha en materia
de género que da como resultados vulne-
rados y excluidos”.

Para la especialista, el concepto de bre-
cha digital es multidimensional sumamen-
te complejo que abarca no solo el acce-
so a las tecnologias y la conectividad, si-
no el conjunto de habilidades necesarias
para ser usadas y con ello surgen nuevas
inequidades, “que en salud son injusticias
muchas veces evitables, que provoca por
ejemplo que la esperanza de vida sea me-
nor en un lugar que en otro, lo mismo que
la tasa de mortalidad o la prevalencia de
discapacidades”.
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Marisa Aizenberg destaco la necesidad de
seguir abordando el pasaje de paciente a
ciudadano sanitario “generando confianza
en el uso de las tecnologias con acceso a
un cuidado y control de la salud mas se-
guro”.

El presidente del Circulo de Legisladores
de la Nacion Daniel Basile, recordd duran-
te la apertura que “es el Unico en el mun-
do creado por ley y desde nuestra institu-
cion trabajamos por el bien comdn de la
sociedad buscando los consensos necesa-
rios para legislar hacia el futuro”. Basile se-
Aaldé que “la Salud digital supone un cam-
bio de paradigma en la forma de prestar

la asistencia sanitaria, pues incorpora es-
trategias de prevencioén, diagnostico y tra-
tamiento mas eficaces y seguras, y apor-
ta soluciones para garantizar la sostenibi-
lidad de los sistemas sanitarios”. Y agre-
g6 que “en este ano 2022 vamos a avan-
zar en la revision de las normas necesarias
para regular la Salud Digital y asi proteger
los derechos humanos de las personas pa-
ra que estas puedan acceder a la tecnolo-
gia y asi acceder a los servicios de salud
en la busqueda de la ciudadania sanitaria”.
Cristina Guevara destacd que en el ano
2021 el IEERI firmd un convenio con el
Observatorio de Salud de la Universidad
de Buenos Aires (UBA). “Desde ese mo-
mento venimos trabajando sobre las va-
cancias que hay sobre la salud digital. Hoy
queremos instalar en la agenda parlamen-
taria la salud digital con perspectiva de gé-
nero, para avanzar en la igualdad entre los
hombres y mujeres”, sostuvo.

Por su parte, el presidente del IEERI
Diputado de la Naciéon (MC), Humberto
Roggero agradeci6 a los panelistas
por la importancia del tema y reflexio-
no, “desde nuestro prestigioso Instituto
de Estudios Estratégicos de Relaciones
Internacionales, trabajamos para difundir y
fomentar la gestion legislativa en el marco
de respeto y tolerancia de los valores de-
mocraticos, incentivando la participacion
ciudadana”.




Nuevas herramientas para el control
sohre el uso de antimicrobhianos

En el marco del Dia Nacional del Uso Responsable de
Antibiéticos que se conmemora cada 21 de junio, au-
toridades del Ministerio de Salud de la Naci6én y de la
Administracibn Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT) organizaron el tercer en-
cuentro de concientizacion sobre el uso de los antimicro-
bianos, donde se presentaron avances en la vigilancia de
la dispensa de antibidticos y una investigaciéon sobre el
consumo de estos productos en el pais.

“La resistencia a los antimicrobianos es un tema prioritario
para la salud publica y es de una gran importancia que po-
damos contar con la informacion del consumo de los anti-
microbianos y los medicamentos de alto costo”, afirmoé la
secretaria de Acceso a la Salud, Sandra Tirado.

Durante la actividad, organizada por la Comisién Nacional
de Control de la Resistencia Antimicrobiana (CoNaCRA),
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se expusieron los avances en la implementacion de un
nuevo software que permitird contar con un registro dina-
mico, centralizado y Gnico para la cuantificacion del con-
sumo de antimicrobianos en Argentina, tanto en atencion
primaria como ambulatoria y hospitalaria, una herramienta
para facilitar la carga, la georeferenciacion y el acceso a
los datos sobre antimicrobianos. Se espera que la imple-
mentacién de este registro permita estimar el impacto del
consumo de antibiéticos en la Resistencia Antimicrobiana
(RAM), discriminado por regiones dentro del pais y corre-
lacionarlos con los datos aportados por la red WHONET,
una aplicacion para la gestion y el andlisis de datos desa-
rrollada y respaldada por el Centro Colaborador de la OMS
para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.
El software cuenta con la informacién cargada por el
Programa Remediar junto a los registros de ANMAT so-

bre ventas de antimicrobianos reportadas por la indus-
tria farmacéutica. Ademas, se suma la informacion de las
farmacias provista por IQVIA, una empresa internacional
de servicios para las industrias de tecnologia de informa-
cion de salud e investigacion clinica. “La resistencia a los
antimicrobianos es un tema prioritario para la salud pu-
blica y es de una gran importancia que podamos contar
con la informaciéon del consumo de los antimicrobianos y
los medicamentos de alto costo”, afirmé la secretaria de
Acceso a la Salud, Sandra Tirado

En relacién al consumo de antimicrobianos en el pais,
representantes de la CoNaCra sefialaron que hay una
tendencia sostenida a la disminucion general tanto en la
venta por los laboratorios, como asi también en la dis-
pensa de antimicrobianos en las farmacias, en el perio-
do 2016-2020.
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“El deficit en la fuerza laboral en
salud en las Americas alcanza
los ©600.000 profesionales”

Lo informé la Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa
F. Etienne y advirti6 que este escenario
afecta el acceso a la atencién, especial-
mente de la poblacién en las areas rura-
les y desatendidas de la region.

Las declaraciones se dieron en el marco
de las deliberaciones del Plan de accién
2022-2030 “Trabajar en pro de la salud”
en la 752 Asamblea Mundial de la Salud,
donde Etienne reconoci6é “el enorme sa-
crificio y la contribucién de los trabajado-
res de la salud en las Américas” durante la
pandemia de COVID-19.

La Directora de la OPS sefalé que duran-
te los picos de la pandemia “el cambio de
tareas y el reparto de las mismas salvaron
vidas” aunque subrayé que “no podemos
seguir ignorando las deficiencias previas
de los sistemas de salud”, que afectan
la capacidad del personal de brindar una
atencion de calidad y sin interrupciones.

Entre los efectos de la COVID-19, un es-
tudio de la OMS estimé que alrededor de
115.000 trabajadores de salud y asisten-
cial fallecieron entre enero de 2020 y ma-
yo de 2021 en el mundo.

Viruela simica: el evento no
constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional

A esa conclusion llegd el Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) que elevé un informe fi-
nal al Director General de la OMS. Desde
el 11 de mayo de 2022, la Secretaria de la
OMS alert6 a los Estados Partes en el RSI
sobre este evento, mediante publicaciones
en el Sitio de Informacién sobre el Evento
(una plataforma segura establecida por la
Secretaria de la OMS para compartir infor-
macion con los Estados Partes en el RSI).
El objetivo de estas publicaciones fue dar

a conocer el alcance del brote, informar so-
bre los esfuerzos de preparacién y propor-
cionar acceso a las orientaciones técnicas
sobre las medidas de salud publica inme-
diatas recomendadas por la Secretaria de
la OMS. La convocatoria de un Comité de
Emergencia del RSI determina una esca-
lada del nivel de alerta para los Estados
Partes en el RSI y la comunidad interna-
cional de salud publica, y representa un lla-
mamiento para intensificar las medidas de
salud publica en respuesta a este evento.



Campana nacional de vacunacion contra sarampion,
rubéola, paperas y poliomielitis

A partir del 1° de octubre y hasta el 13 de
noviembre se llevara adelante la campafa
nacional de vacunaciéon contra sarampion,
rubéola, paperas y poliomielitis en nifas y
ninos de 13 meses a cuatro afios (11 me-
ses y 29 dias) para mantener la eliminacién
lograda en el pais de sarampion, rubéola,
sindrome de rubéola congénita, poliomieli-
tis y controlar la parotiditis. La iniciativa del
Ministerio de Salud de la Nacién tiene por
finalidad alcanzar una cobertura del 95% o
mas de la poblacién objetivo con la aplica-
cion de dosis adicionales al esquema na-
cional de la vacuna triple viral (SRP) y de
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la vacuna inactivada antipoliomielitica (IPV)
en todo el pais.

Los servicios de salud publicos y privados
deberan garantizar la vacunacion contra
sarampion, rubéola, paperas y poliomieli-
tis en forma gratuita y obligatoria a toda la
poblacién objetivo, independientemente del
antecedente de haber recibido estas vacu-
nas con anterioridad o haber padecido las
enfermedades. Para cumplir con este pro-
posito, la cartera sanitaria nacional provee-
ra de vacunas, material descartable y car-
nets.

Las coberturas del Calendario Nacional de

Vacunacién en nuestro pais registran un
descenso sostenido desde el afo 2017,
hecho que se vio agravado a partir de la
pandemia de COVID-19 con caidas prome-
dio entre 10 y 15 puntos respecto de afios
previos por lo cual esta campana es funda-
mental. La campana para “mantener prote-
gidos a nifios y nifias a través de la vacu-
nacion con una dosis adicional de las va-
cunas triple viral y antipoliomielitica es una
estrategia que ha demostrado ser efectiva
y segura y refuerza la importancia de sos-
tener la vacunacién como una politica sani-
taria prioritaria y con alto impacto en la sa-
lud de la poblacién”.

El Gltimo brote de sarampion registrado en
el pais fue el mas importante tras lograr la
eliminacion, se extendié por siete meses,
desde agosto de 2019 a marzo 2020, y en
ese periodo caus6 179 casos y una muerte.
Ademas, el sarampion puede causar com-
plicaciones, principalmente en ninos meno-
res de cinco anos o0 malnutridos, tales co-
mo neumonia, convulsiones, meningoen-
cefalitis, ceguera, retraso mental grave y
trastornos degenerativos tardios del siste-
ma nervioso central.

En cuanto a la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita en Argentina si bien no
se reportan casos autoctonos desde el afo
2009, cuando una persona embarazada
susceptible expuesta al virus de la rubéola
padece la enfermedad durante el primer tri-

mestre del embarazo, se produce infeccion
fetal y sindrome de rubéola congénita en el
90 por ciento de los casos.

El Sindrome de Rubéola Congénita produ-
ce muertes fetales y neonatales y graves
malformaciones en el recién nacido, cau-
sando sordera, ceguera y cardiopatias con-
génitas estructurales y no estructurales, asi
como graves trastornos de aparicion tardia
como diabetes o discapacidad intelectual
entre otros.

Por otra parte, en los ultimos afos se han
registrado brotes de paperas (0 parotidi-
tis) en Argentina. Se trata de una enferme-
dad inmunoprevenible que afecta tanto a
nifios como adultos, sin tratamiento espe-
cifico, que provoca gran ausentismo esco-
lar y laboral y puede causar en sus formas
mas graves meningitis y orquiepididimitis,
pudiendo en este ultimo caso conducir a la
esterilidad permanente.

Finalmente, la Estrategia para la Fase
Final de la Erradicacion de la Poliomielitis
2019-2023 refleja la urgencia de erradicar
la poliomielitis al haber sido declarada una
emergencia de salud publica de importan-
cia internacional en 2014. Ademas, la exis-
tencia de poliomielitis salvaje en distintos
paises del mundo hace que todos estén en
riesgo de reintroduccion. Es una enferme-
dad altamente contagiosa ocasionada por
el virus de la poliomielitis y puede causar
pardlisis permanente.



Behidas azucaradas: una cuestion de salud publica

Organizado por la Orga-
nizacion Panamericana de
la Salud se realiz6 el we-
binar “Comparacion de im-
puestos como porcentaje
del precio en bebidas azu-
caradas en América Latina
y el Caribe” con el objetivo
de demostrar la importancia
de monitorear los impues-
tos saludables, con el fin de
permitir comparaciones en-
tre paises y a lo largo del
tiempo; identificar y estable-
cer las mejores practicas en
el disefio de impuestos; y su
uso como una herramienta
de promocion para la comu-
nicacion entre los sectores
de salud y no salud.

Desde la OPS subrayan la
importancia de “fomentar la
coherencia politica de los
impuestos sobre las bebi-

das azucaradas, para optimizar su potencial en el marco
de salud publico” y “permitir el debate sobre el camino a

)

Comparacion de impuestos como porcentaje del precio en bebidas azucaradas en ALyC

do, y las ENT relacionadas con la dieta son una de las principales causas
de muerte y discapacidad en la region.

seqguir para el seguimiento periédico de los impuestos so-

bre las barras de acero inoxidable a nivel mundial.

El consumo de bebidas azucaradas es un importante fac-
tor para el desarrollo de la epidemia de obesidad y de
otras enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion en la Region de las Américas. Se estima que
el consumo de bebidas azucaradas en América Latina y el
Caribe se encuentra entre los niveles mas altos del mun-

Los impuestos sobre productos nocivos para la salud, como las bebi-
das azucaradas, pueden desempenar un papel importante en la reduc-
cién de su consumo y por lo tanto en los riesgos para la salud relaciona-
dos relacionados a ellos. Los impuestos a las bebidas azucaradas fue-
ron identificados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
Plan de Accion para la Prevencién y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles 2013-2020 como una politica costo-efectiva, basada en
evidencia en su efecto para reducir el nivel de consumo de productos

nocivos para la salud.

Los impuestos a las bebidas azucara-
das se aplican cada vez mas en América
Latina -hasta el 2019 se registraron 21 pai-
ses- y representan una triple ganancia pa-
ra los gobiernos porgue tienen el potencial
de mejorar la salud de la poblacién al re-
ducir el consumo de productos no saluda-
bles, generar ingresos fiscales adiciona-
les y tienen el potencial de reducir los cos-
tos de atencidon médica asociados a largo
plazo y las pérdidas de productividad.

“Para optimizar el uso de los impuestos a
las bebidas azucaradas desde una pers-
pectiva de salud publica, es fundamental
tener una imagen clara y comparable de
los disefnos de impuestos a las bebidas
azucaradas, las tasas impositivas y los
precios existentes” sostienen desde el or-
ganismo internacional. Y lo comparan con
el caso de los impuestos al tabaco, que
fue posible gracias a un seguimiento so-
lido y constante que produce indicadores
periédicos y estandarizados sobre el pre-
cio, el nivel y la asequibilidad. “Dicho mo-
nitoreo ha demostrado ser esencial para
analizar tendencias, permitir comparacio-
nes estandarizadas entre paises, estable-
cer mejores practicas y proporcionar una
herramienta poderosa para su promocion.
No existe un trabajo similar a nivel mun-
dial (y anteriormente no existia a nivel re-
gional), para los impuestos a las bebidas
azucaradas”.



Senado: jornada sobre Derecho
a la Salud

SENADC

Organizada por el senador Mario Fiad y la Asociaciéon
Argentina de Justicia Constitucional se llevé a cabo la
jornada “Reflexiones sobre la protecciéon del Derecho a
la Salud”.

El legislador jujefio manifest6 que “lamentablemente,
contamos con un sistema fragmentado y segmentado,
con graves asimetrias en términos de investigacion y de-
sarrollo, en la produccién de medicamentos y la distri-
bucion de los recursos”, y agreg6: “Para dar respuesta
a esta problematica es necesaria la participacion de ex-
pertos de diversas profesiones, no solo del area salud,
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por eso celebro la predisposicion y la participacion de la
Asociacion de Justicia Constitucional, para buscar solu-
ciones y respuestas adecuadas, equitativas y oportunas
a los ciudadanos, mejorando las condiciones y garanti-
zando el acceso a la salud a todos”.

“Celebro este tipo de actividades donde se involucran ac-

tores de la sociedad civil con la politica, y precisamente
debe ser este Senado de la Nacion el escenario de dialo-
go democratico, generador de consensos y articulador en-
tre las demandas sociales y las respuestas del Estado”,
resalté el senador Fiad.

Capacitacion del
CENAS

El Centro Especializado para la Normalizacion y
Acreditacion en Salud -CENAS- lanzé el “Programa de
acompafamiento para el inicio del trabajo en calidad”, un
curso que propone la formacion de los miembros del equi-
po de salud en conceptos basicos de calidad de la aten-
cién y el manejo de herramientas para la autoevaluacion,
en el marco de la Resolucion 1744-2021 del Ministerio
de Salud de la Nacion sobre “Proceso de reconocimien-
to como Establecimientos de Salud Comprometidos con
la Calidad”.

El mismo esta destinado a establecimientos y centros de
salud que deseen fortalecer sus competencias en el cono-
cimiento de herramientas de mejora de la atencion. Tiene
una duracion de cuatro clases de 2 hs. mas el tiempo des-
tinado a la elaboracion de material entregable.

El temario es el siguiente:

Maodulo 1. Conceptos béasicos de gestidon de la calidad en
instituciones de salud.

Maodulo Il. La mejora continua como herramienta de ges-
tion.

Mddulo 1. El comité de calidad. Herramientas de estan-
darizacion de procesos.

Mddulo IV. Caso practico de diagnostico y plan de mejora.
Consultas € informes: cenas@cenas.org.ar

Wap. + 54 9 11 3217-1566

E,

Centro Especializado para
la Normalizacion
y Acreditacion en Salud




TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

Clases de yoga en el circulo
CARTEI'ERA JUI'IO 2022 Medico de Vicente Lopez. Jueves IShs

gl Circulo Médico
el de Matanza

ACTIVIDADES DE “LA CASA DEL MEDICO JUBILADO”
Tacuari 345 — Ramos Mejia

Muevos Horarios
CLASES DE IDIOMA ITALIAND

Prof. Claudia n
@ Presencial: Lunes de 9.303 1130 hs. E:;J Q

Virtual: Lures de 132 15 hs.y de 153 16 hs,

Reinicio de actividades: El Centro de Médicos Jubilados (CE.ME.JU.MA) | ESCUELA DE MUSICA
comienza con las actividades presenciales cumpliendo con los protocolos 8’“ L, it 2O
\ ) Miércoles de 14 3 1645 hs.

correspondientes, a partir del mes de MARZO 2022.

Virtual: Horarios 3 convenir con ef estudiante

TAI-CHI CHUAN, CHI KUN Y MEDITACION
Prof. Dra. Liliana Fitima Carozza
Presencial: Maries de 102 11.30 hs. ';;;

CLASES DE IDIOMA INGLES

A Prof. Maria Inés Sierra r
Presencial: Martes de 14 3 1530 hs, y de 15303 17 hs,

Curso de Italiano:
A cargo de la Profesora Silvana Lapenta. Informes: 11-5499-9180 /
11-6880-1037 (Informe si es SOCIO de CEMEJUMA)

Taller de Narrativa:

; _ . 1 S
Jueves 15hs., coordinado por la sefiora Cora Medina.
FORMACION INTEGRAL EN EL ARTE DE LA NARRACION ORAL Arcabo
.z b of. Liliar one n
Taller de Reflexion: S8 et e 150170 =
s

Inicia 17/07: Tercer viernes de cada mes 14hs.

TALLERES MACEDONIO FERNANDEZ, LECTURA Y ESCRITURA CREATIVA

[~ Prof.Roxana Palacios o=

Curso de Pintura: 7L Presencial: Mibrcoles de 143 1530y de 1530317 s W C:i
- 5 a % "x,‘-ﬂﬂ‘ Virtual: Jueves v viernes de 193 21 hs ha
Coordinado por la Dra. Clara Brunsteins. Viernes de 16 a 17.30hs. Informes e ME  Aeciocsciturs weaive pro g

individual y grupal, horarios a convenir.

Inscripcion: cbbrunst@ciudad.com.ar / 15-4421-3907

APRECIACION MUSICAL

Prof. Federico Kruzyn dal'Asta Q
B, Virtual: Mireoles de 18303 20 hs

Cine Debate:
19/07 a las14.30hs. Continuando el 3° martes de cada mes.

HISTORIA DE LA ARTES VISUALES

SUMATE A SENTIR LOS BENEFICIOS DEL YOGA
ENVIAME UN MENSAJE PRIVADO
EJBUSCAME EN INSTAGRAM:

Prof. y Lic. Maria Andrea Italiani @
Virtual: 2y 4 Miércoles de 18303 20 hs.

Astrid Muihoz Bl YOGA.CON.ANDRE u.snE DECORACION DE INTERIORES
Sebastidan Lamas | . —— @ st s el RO Ez
cﬂ H F E HE H c In " / Prof. y Lic. Maria Andrea Italiani F
I 55 e e 7 @ Presencial: Jueves de 14 2 1630 hs, iis
i L 3
! - v l D Ai, P! u E N A i TALLER DE DIBUJO PARA NINOS
i ! 7% Prof. &_lfr.edo David Ferndndez ri" ]
Presencial: lunes de 134523 1545 hs. 223
—_— | \J  Lic. Bernardo Del Guercio
INCIPIANTE/INTERMEDIO Prof. Luz Panizzi =
CIRCULO MEDICO JHE‘\FE‘S ? 'dE juliu 1 3 |15- a Presential: Jueves de 158 1645 hs. | e
VIGNTE I-OPEZ JUMS ’ o .'. ] MUSED DE LA MEDICINA
Curgarmlertn 1198 19.00Hs. \ = AUDITORIO CIRCULO MEDICD VICENTE LOPEZ = . —
t b -\ﬁ Directora: Diana Waipan

% Domingo F. Sarmiento 1755 - Florida 121 Pt s e 43 16500 &
i Tel.:4797-6621 | 4796-0627

Infe e Inscripeiones:

seal @ 11-2336-9360



Federaciéon Médica del Conurbano
Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

Asociacion de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

Ayacucho 2366 (1650) - Gral. San Martin - Bs. As.
Tel.: 4753-9300 (lineas rotativas)

Asociacion Médica de Almirante Brown
Macias 443 - (1846) - Adrogué - Bs. As.
Tel.: 4293-0857/1833

Circulo Médico de Matanza
Av. de Mayo 743 - (1704) - Ramos Mejia - Bs. As.
Tel.: 4469-6600

Circulo Médico de Lomas de Zamora
Colombres 420 (1832) Lomas de Zamora - Bs. As.
Tel.: 4244-1080/1089/9485

Circulo Médico de Moron, Hurlingham e Ituzaing6

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Morén - Bs. As.

Tel.: 4489-7500/7501/7502

Circulo Médico de San Isidro
Alsina 167 (1642) San Isidro - Bs. As.
Tel.: 4006-2300

Circulo Médico de Vicente L6pez
D. F. Sarmiento 1755 Vicente Lépez - Bs. As.
Tel.: 4707-4000

Agremiacion Médica de Ezeiza
Pravaz 200 - Ezeiza - Bs. As.
Tel.: 4232-1036

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910
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Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900

Ezeiza - Paso de la Patria 401 - 2008-7495

Lanus O. - Ministro Brin 3015 - 4241-8034

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia 4469-6600

Cafuelas - Av. Libertad 939 L. 1 - (02226)431311

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-376

e

Para publicar en estas paginas

|
reMcCON [FEDE3ACON MEDICA DEL CONUI3ANO.

Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

Casa Central - Mitre 1077 - 2056-1507
Burzaco - Av. Espora y Almafuerte

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

Lanus - Margarita Weild 1193 - 4241-2912
Longchamps - Av. Hipdlito Yrigoyen 18345
Tel.: 4297-3292 0 4297-3567

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de atencion al socio: 0-800-333-6763
Facebook: /samisalud

e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
Ramos Mejia: Av. de Mayo 780
Tel. 4469-6500




