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Editorial z
El sistema de salud en crisis

El sistema de salud publica de la provincia viene desde hace largo tiempo con problemas estruc-
turales que no han podido resolver los gobiernos de distinto signo politico que se han sucedido.

Uno de los principales segun nuestro entender, es el desmantelamiento de los planteles basi-
cos de los hospitales por la falta de incentivos de pertenecer a los mismos debido a la pérdida
salarial por la inflacién y a la desjerarquizacion y malas condiciones de trabajo que afectan a to-
do el conjunto.

Es imperioso que haya una recomposicion salarial en forma rapida que contemple el desfasaje
que se produjo, a través de paritarias libres que acuerden remuneraciones que sean dignas 'y que
alienten a los médicos a trabajar nuevamente en los hospitales.

No debemos olvidar que tampoco se recompusieron en forma satisfactoria los honorarios por las
prestaciones, consultas y practicas de los profesionales por la obra social de IOMA, que han que-
dado muy rezagadas respecto a la inflacion.

Las autoridades ministeriales manifiestan que la situacién econémico financiera es delicada y
deben hacer una auditoria para iniciar su gestién y encaminarla por el buen sendero.

La solucién siempre lo dijimos, que se halla en aumentar el presupuesto en salud en detrimento
de otros gastos superfluos.

La salud no es un gasto sino una inversion a largo plazo que lamentablemente no se lleva a cabo
porque los réditos politicos no son inmediatos.

Por ello es tan importante el cambio de mentalidad de nuestros dirigentes para que elaboren poli-
ticas de estado en salud que se continien en el tiempo y nos saquen de estas crisis recurrentes.
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Paritarias
de salud
en provincia

El gremio de profesionales de la salud de los hos-
pitales y centros de salud provinciales, CICOP, fue
recibido por el Ministro de Salud de la provincia
Dr. Daniel Gollan a quien le presentaron varias in-
quietudes:

-Llamado a paritarias a la brevedad para el sector
salud por el deterioro salarial de mas del treinta 'y
cinco por ciento por la inflacion.

-Normalizacién de todos los nombramientos de inte-
rinos y de concursos de ingreso de anos de atraso.

-Solucionar las faltantes de insumos en hospitales.
-Aplicacion de los protocolos de prevencion de
violencia interna y externa elaborados por la ante-
rior gestion.

-Recomposicion de los planteles basicos hos-
pitalarios.

COMRA: lineas de trabajo junto
al Ministerio de Salud

Las autoridades de la Confederacion
Médica se reunieron con el Ministro de
Salud, Ginés Gonzalez Garcia, con el obje-
tivo de abordar la situacion de los médicos
y la participacion de la COMRA en las poli-
ticas sanitarias a nivel nacional .

Durante la reunion, el Ministro comentoé que
se conformara un Consejo Consultivo de
Salud, del cual invité a la COMRA a formar
parte, como asi también propuso la partici-
pacion de la confederacion en las reuniones
del Consejo Federal de Salud (COFESA).

Con el objetivo de aunar esfuerzos, se pro-
puso trabajar en conjunto para garanti-
zar la vigencia del Plan Remediar. En es-

ta linea, se present6 el nuevo Formulario
Terapéutico Nacional COMRA y se acordd
designar dos asesores del Ministerio pa-
ra trabajar mancomunadamente en la con-
formacién y actualizacién del mismo a nivel
nacional. También se plante¢ la fuerte car-
ga impositiva que sufren los centros de sa-
lud y las distintas actividades profesionales.

Por ultimo, se comprometieron a establecer
un convenio con el propdsito de utilizar las
instalaciones de COMRA para la formacion
de Recursos Humanos en la Cobertura
Universal de Salud y acordaron impulsar el
Sistema Nacional de Salud con la participa-
cion activa de las entidades federativas que
integran la COMRA.



Lic. Arturo Hoya, Director del Instituto Biologico “Dr. Tomas Peron”
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Por Maria José Ralli

“El Estado no puede desentenderse de la produccion de medicamentos”

En dialogo con Femecon Informa, Arturo Hoya habla de la importancia de la produccion publica de medicamentos y el desarrollo de vacunas. Ademas
adelanta que se estan encarando los ensayos para la fabricacion de pantallas solares, que seran gratuitas para establecimientos publicos.

El Instituto Bioldgico “Dr. Tomas Peron” es
una planta de producciéon de medicamen-
tos, vacunas, sueros y de algunos medi-
camentos huérfanos. Pero también es un
laboratorio de andlisis de agua, alimen-
tos, muestras y uno de los mas importan-
tes centros de referencia de VIH y hepa-
titis. “Cuando uno enumera los produc-
tos y servicios que tiene a su cargo supe-
ra los 300” explica Arturo Hoya, bioquimi-
co y farmacéutico y hoy Director Provincial
del “Bioldgico”, quien en dialogo con
Femecon Informa sostiene que pese a las
condiciones de infraestructura y operativi-
dad con los que se encontro, “hay gente
con una gran conviccion de que esto tie-
ne que seguir funcionando, y que han he-
cho que se pueda seguir produciendo en
la medida de lo posible aunque muy por
debajo de su capacidad operativa”.

“Desde el ministerio de Salud de la pro-
vincia de Buenos Aires tenemos el linea-
miento de que tiene que mejorar en térmi-
nos de productividad y ala vez, hacerlo en
el menor tiempo posible” explica y sefia-
la que el principal objetivo es “llevar esta
superestructura a un estado de excelen-
Cia porque genera bienes y servicios para
la comunidad”.

Hoy los tres proyectos centrales del Instituto
son reactivar la planta de medicamentos,
mejorar y hacer cultivos celulares para la
vacuna contra la rabia y producir nueva-
mente la vacuna BCG. “La lista de proyec-
tos es mas grande, aqui se pueden hacer
muchisimas cosas, pero estos son las mas
urgentes”, subraya.

Arturo Hoya explica que el Instituto es pro-
ductor de comprimidos certificados a nivel
provincial, y su rol es proveer medicamen-
tos a establecimientos publicos. “Hoy pro-
ducimos 15 medicamentos pero nos falta
mucho, queremos ampliar el Vademecun.
Con la produccion publica bajan los cos-
tos enormemente y se ahorra dinero para
el Estado”, sefala y agrega: “Si somos ca-
paces de demostrarnos y demostrar que
la estructura del costo de un medicamento
tiene un determinado valor, tendremos un
tipo de referencia para poder después com-
parar cuanto cuesta y cual es el precio del
mercado”.

Hoya explica ademas que hoy “hay una
dedicacion plena y el paraguas de la
Emergencia Sanitaria hacen que Nacion y
Provincia trabajen mancomunadamente”.
En este sentido, y proyectando a futuro, el

objetivo es ampliar la planta de produccion
de comprimidos, ampliar la capacidad pro-
ductiva y proveer mas diversidad de medi-
camentos.

“A mas tardar en dos meses tenemos que
estar produciendo muchos millones de
comprimidos para abastecer hospitales y
salas”, sefiala.

Produccion de vacunas

En referencia a las vacunas, Hoya explica
que el Biolégico produce dos variantes: vi-
rales y bacterianas. De las virales la antirra-
bica humana y veterinaria, se producen a
partir del método de cerebro de ratén lac-
tante y la intencién es hacerlo con cultivo
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celular, replicando el virus dentro de célu-
las, para lo cual se esta trabajando con la
Universidad Nacional de La Plata a fin de
poner a punto esta tecnologia.

En cuanto a la bacteriana, la produccion
de la BCG fue interrumpida. Hoya advier-
te que “se dejaron de producir mas de 900
mil dosis anuales que se tuvieron que com-
prar afuera”. El Instituto producia la Inmuno
BCG o BCG oncoldgica utilizada para el
tratamiento del cancer de vejiga. “Este pro-
ducto el Biologico lo sabe hacer de alta ca-
lidad, y hoy se esta importando. En pro-
medio al afio hay dos mil nuevos casos de
cancer de vejiga que tienen un tratamien-
to de doce dosis de 30 mil pesos cada una.
Nosotros tenemos el know how para pro-
ducirla, si reactivamos esta planta esta-
mos ahorrando una erogacion enorme. El
Estado no puede desentenderse de la pro-
duccién de medicamentos”, subraya y ha-
ce hincapié en laimportancia de cubrir toda
la demanda de medicamentos huérfanos,
aquellos que ya nadie produce. “Ese es el
primer rol mandatario del Estado. Pero al
margen de eso, tenemos que producir me-
dicamentos convencionales y de merca-
do, porque ahorramos dinero. Si la indus-
tria privada produjese los medicamentos
a un precio razonable, el Estado les com-
praria. Pero eso no ocurre y el Estado debe
estar presente, no soélo para ahorrar, sino
también para establecer una estructura de
costos, que en algun momento deben ser
referencia para aquellos que definen pre-
cios”, concluye.
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Produccion publica de protectores solares

“Esta iniciativa surge del Ministerio como
parte de un plan de cobertura de un bien
que es necesario para la salud, no es cos-
meético, sino que previene enfermedades”,
cuenta Hoya y explica que la decisién mi-
nisterial fue evaluar la factibilidad de que el
Biolégico produzca pantallas solares. “Con
los farmacéuticos de la Unidad Productora
de Medicamentos de la UNLP estamos
avanzando en la definicion de la férmula de
los protectores, con factor solar 30, y esta-
mos definiendo la composicion, qué filtros
se usaran, la forma de aplicacion, y una
vez que avancemos en el desarrollo del
producto se transferira a esta planta para
producir masivamente para hospitales pu-
blicos y centros de salud” sintetiza y subra-
ya que “la idea es la gratuidad de un bien

necesario para quienes es imposible acce-
der. Estamos hablando de gente que traba-
ja en el campo, en la calle, nifos, etc. Son
medidas que surgen desde el Estado ante
una clara necesidad”.

El desarrollo de las pantallas solares se es-
ta haciendo en la Universidad de La Plata y
ya estan encarando los ensayos. “Yo tengo
fe en que antes del verano proximo ya es-
tara listo” pronostica y advierte: “Este esta-
blecimiento en poco tiempo sera una ins-
titucion de excelencia, a mi me entusias-
ma el hecho de poder demostrarnos que el
Estado puede ser una estructura de buena
productividad, eficaz, eficiente, bien admi-
nistrada, que gana y reinvierte. Suefio que
en un futuro, ademas de de ser un centro
de produccion y de analisis, sea un centro
de investigacion y desarrollo”.
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Dr. Héctor Sainz, Director de la Caja de Prevision y Seguro Médico

"El sistema se basa en la solidaridad intergeneracional”

En didlogo con Femecon Informa el Dr. Héctor Sainz habla de la tarea de administrar fondos de hoy para los
jubilados del mafana. Subsidios, inversiones y laimportancia de reflotar el proyecto de aportes de terceros.

Hoy el jubilado de la Caja de Prevision y
Seguro Médico de la provincia de Buenos
Aires esta cobrando 39 mil pesos y a par-
tir del mes de marzo la suma ascende-
ra a 41 mil. “Hay que ver después del mes
de marzo y en adelante cual serd la situa-
cion econdmica del pais, qué es lo que lo-
gran las entidades gremiales médicas en
cuanto a los honorarios de los profesiona-
les, que es el universo que tenemos de pa-
rametro”, explica en didlogo con este medio
Héctor Sainz, presidente de la institucién.
El panorama aun incierto suma un escena-
rio donde, segun lo que hablan sindicatos y
empleadores, los aumentos seran estable-
cidos por sumas fijas y no por porcentajes.
“Histéricamente, jamas nos hemos escapa-
do de lo que obtiene en promedio un profe-
sional entre su actividad publica y privada.
Nos hemos guiado habitualmente por lo que
se cobra por IOMA, por lo que pagan los
prepagos y por lo que paga el Estado.Y se-
guiremos con la misma politica”, dice Sainz.
Desde hace diez aros la Caja de Médicos
subsidia las jubilaciones y pensiones. Su
presidente detalla que “se vuelcan a pagos
de beneficios mas de 2000 millones de pe-
s0s anuales, que se financian a partes igua-
les entre el 5% y la rentabilidad de las inver-
siones”. “El valor de un hotel es lo que anual-
mente destina la Caja para sostener los be-
neficios en esos numeros”, ejemplifica.

En el mundo, los sistemas previsionales hoy
estan en crisis, redefiniendo su viabilidad y
la forma de lograr sustentabilidad a lo largo
del tiempo. Sainz explica que “acd y en to-
das partes, los sistemas previsionales tie-
nen que ser cubiertos por impuestos espe-
cificos, que tienen que venir del crecimien-
to, porque aportes y contribuciones en nin-
gun lugar pueden cubrir mas del 50 o el 60
por ciento. ¢ Por qué? primero porque la gen-
te vive mas, porque los mayores de 60 afnos
son 15% hoy y seran 20% en 2030y porque
la poblacién en condiciones laborales es un
52% alo que hay que restarle desempleo. La
relacion es dos aportantes por cada pasivo.
Con este escenario, o se tienen salarios gi-
gantescos y entonces no hay problema o su-
cede lo que nos pasa: los salarios son bajos
y las jubilaciones son bajas”.

Una de las variables que podria cambiar el
presente y futuro de la Caja es que se aprue-
be en la Legislatura provincial un proyec-
to demorado en el tiempo, que una vez mas
perdié estado parlamentario el afio pasa-
do. El proyecto de aporte de terceros volve-
ra a ser presentado cuando a partir de mar-
zo comience el afo legislativo. “Estamos
otra vez en tratativas con las nuevas auto-
ridades para conversar y volver a darle im-
pulso. La Caja tiene que recuperar un aporte
que le quito el ultimo gobierno militar, que es
el que hacian las obras sociales. Ese apor-

te cubriria todo el beneficio que hoy sub-
sidia la Caja, equivaldria el mismo monto.
Ademas, el que aporta el 5 por ciento capi-
talizaria todo su capital y podria aportar un
20 por ciento solidario para incrementar las
jubilaciones” proyecta Héctor Sainz y agre-
ga: “Aquellos que obtienen muchas ganan-
cias con la receta del médico también debe-
rian aportar, como son los laboratorios, las
protesis y todos lo que se benefician con la
lapicera del profesional. La receta médica es
como un acta notarial, el médico se hace
responsable de lo que prescribe y de la in-
dicacion de tal o cual tratamiento. Y hay al-
guien que se beneficia con esas decisiones,
por lo tanto deberia aportar para la prevision
del médico. No en forma particular, sino en
el colectivo”.

Sainz resalta que el aporte de terceros daria
un oxigeno muy importante para la institu-
cion de cara a que en los préximos 20 afios
“seguramente vamos a tener el doble de ju-
bilados y no vamos a tener el doble de apor-
tantes”. “El problema va a empezar a ser de-
mografico: la Argentina dentro de 15 afios va
atener un problema a nivel previsional en to-
dos lados porque se extiende el promedio
de longevidad. Justamente con este pano-
rama y con una vision a largo plazo es que
estamos administrando la Caja de Médicos,
con la mirada puesta muy hacia adelan-
te. Por eso los fondos son para pagar futu-

o

ras prestaciones, pero no para no pagar las
de hoy, sino porque ese fondo es de los que
han aportado el 5 por ciento y tienen dere-
cho. Si bien la devolucion es lenta eso per-
mite seguir evolucionando. Si no tuviésemos
ese aporte, hoy la Caja no existiria como tal,
sino como cualquier sistema jubilatorio co-
mun” subraya.

Hoy la Caja de Previsién y Seguro Médico
es el segundo sistema previsional que mejor
paga en la provincia de Buenos Aires. Como
todo ahorro colectivo, el que aporta hoy lo
hace para pagar a quien ya se retird, y no
para pagar su propio retiro. Para eso tendran
que aportar los nuevos que lleguen al siste-
ma. “El sistema se basa justamente en la so-
lidaridad intergeneracional. Si los sistemas
no son solidarios, y obligatorios, no existen”,
concluye.




Desde comienzos de septiembre de 2019,
Argentina esta registrando la mayor inci-
dencia de casos confirmados de sarampién
desde la eliminacién de la circulacion endé-
mica del virus, alcanzada en el afio 2000 y
certificada en 2016 por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Marcelo Regner, responsable de Epide-
miologia de la Region Sanitaria V en diélo-
go con Femecon Informa explicé: “Tenemos
casos en tres municipios: uno en Tigre,
dos en Vicente Lopez y tres casos en San
Martin, que es el municipio que hoy mas
nos preocupa y donde estamos estudiando
casos sospechosos”. Regner también sos-
tuvo que “en los 13 municipios que integran
la Region Sanitaria V hay algunos que tie-
nen coberturas bajas y otras que llegan al
cien por ciento, con un promedio del 93%”.

Hoy la estrategia de vacunacion abarca a
las areas geograficas donde hay casos,
que son la Ciudad de Buenos Aires y el pri-
mer y segundo cordén de la provincia que
involucra a 34 municipios, las Regiones
Sanitarias V, VI, Vil y XII.

“La estrategia involucra adelantar la vacu-
na triple viral a los lactantes entre los seis
y 11 meses con la llamada dosis cero, pe-
ro hay que subrayar que al afio de vida hay
que volver a aplicarla. Y se suma la estra-
tegia recupero de dosis en la poblacion de
uno a cuatro afios para que tengan asegu-
rada las dos dosis antes del ingreso al afio
escolar”, explico el pediatra epidemiologo y

agrego. “En estas zonas, todas las perso-
nas que tengan entre uno y 54 anos, tienen
que tener dos dosis aplicadas de vacuna
antisarampionosa. Los adultos que no ten-
gan registro, ante la duda mejor tener dosis
de mas que de menos. La vacuna es gratui-
ta y se aplica en cualquier centro de salud”.

Marcelo Regner subraya la importancia de
la prevencion. “La poblacion esta atada a
los signos de alarma. Cuando surge una,
como cuando aparecio la Gripe, todos sa-
lieron a buscar una solucién urgente. Esto
pasa con todas las enfermedades en mo-
mentos de brotes o de epidemias. Cuando
el problema poco a poco va desaparecien-
do se le deja de prestar atencion a la pre-
vencion”. En el caso del sarampion, en el
afno 2000 se habia registrado el ultimo ca-
so en la Argentina, y desde ese afio, no
hay ningun fallecido por esta enfermedad”.

La ultima epidemia importante se regis-
tr6 entre los afios 1997 y 1999 con mas de
diez mil casos y 60 muertos. “Desde ese
momento no hubo mas fallecidos porque
se incorporo la segunda dosis de la vacu-
na al ingreso escolar”.

Regner hizo hincapié ademas en la reco-
mendacion que hizo la cartera de salud de
Nacion, que aconseja que todos aquellos
que quieran viajar a estos 34 municipios y
ala ciudad de Buenos Aires, reciban la do-
sis cero y que tengan dos dosis los ciuda-
danos de uno a 54 anos “porque llegan a
lugares de riesgo y podrian transportar el

Sarampion: situacion en la Region Sanitaria V

sarampién a su lugar de origen”.

Para trabajar contra el sarampién hay dos
caminos, sefald el especialista. “Hay que
tener muy buena cobertura para lograr el
efecto social de la vacunacién, el llamado
“efecto rebafio” para que no se siga trans-
mitiendo.Y una vez que se detecta un ca-
so, bloquear en forma urgente todos los
contactos para frenar la diseminacién, va-
cunando a quienes no lo estan, y aislan-
do a la persona infectada. Si logramos se-
guir trabajando en todos los municipios y
en toda la poblacién y basicamente en la
de mayor riesgo con una buena cobertura,
esto se llega a frenar”.

Regner resalté que los equipos de salud
conformado por enfermeras y enfermeros
y los profesionales de epidemiologia “es-
tan trabajando de lunes a lunes”, se ex-
tendieron los horarios de los vacunatorios
y el Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires inicié un tramite para dispo-
ner que estas extensiones horarias se pa-
guen con becas de contingencia. “Mientras
se establezcan las estrategias y exista deci-
sion politica esto se puede revertir’, senald.

La provincia de Buenos Aires tiene 17 mi-
llones de habitantes y los municipios com-
prendidos en la estrategia sanitaria contra
el sarampién abarcan 13 millones de habi-
tantes, que representan el 70 por ciento de
esa poblacion. “Si se logra aislar el saram-
pién, podriamos limitar el problema de la
diseminacion”, concluy6 Regner.



Consejo Federal de Salud

“Trabajar unidos, asi se construye un plan federal de salud”

En esas palabras resumié el ministro Ginés
Gonzélez Garcia el segundo encuentro del
Consejo Federal de Salud que se llevé a ca-
bo en la ciudad de Buenos Aire y que reu-
nié a ministros y titulares de entes sanita-
rios de todo el pais para abordar distintos
temas de salud publica. Entre los puntos
principales se asegurd la provision de todas
las vacunas y el seguimiento de los progra-
mas Remediar, Proteger y Sumar. Ademas,
el ministro de Salud de la Nacion, Ginés
Gonzélez Garcia, se refirié al seguimiento
de la informacion epidemiolégica y la vigi-
lancia sobre la situacién mundial de coro-
navirus, para actuar con rapidez ante casos
sospechosos.

“Trabajamos con todos los ministros de sa-
lud de todas las provincias sobre los proble-
mas que hoy estan sucediendo epidemiolé-
gicamente, estamos trabajando para tener
controlado el dengue y el sarampion y es-
tamos alertas sobre lo que esta sucedien-
do en China”, sintetiz6 el titular de la cartera
sanitaria nacional. Y agregoé: “También tra-
bajamos en los programas nacionales pe-
ro que llegan a las provincias como los pla-
nes Remediar, Nacer y Proteger’. Ginés
Gonzdlez Garcia también se refiri6 a la for-
macion de médicos rurales y dijo: “Hay un
cambio cultural grande y tenemos que in-
tentar que los jovenes desarrollen su profe-
sion en areas donde se necesita, median-
te la aplicacién de un sistema de incentivo”.
La ministra de Salud de Entre Rios, Sonia
Velazquez, sostuvo que “Nacién, provincia y
municipios llevan adelante un trabajo inter-

——

jurisdiccional que marcay respeta muy fuer-
temente los territorios para poder llegar con
politicas activas, con politicas inclusivas y
también aplicando politicas integrales”.

“Es un momento para compartir politicas
sanitarias que nos son comunes a todos”,
subray0 por su parte Diego Cardozo, minis-
tro de Salud de Cérdoba, y agrego: “pode-
mos planificar cambios estructurales que
son estratégicos y necesarios para generar
politicas de salud que lleguen en forma di-
recta a todos los ciudadanos”. En tanto, la
ministra de Salud de Salta Rosana Chahla,
resalto la importancia del federalismo “que
permite escuchar a las provincias que esta-
mos mas lejos a quienes a veces se nos di-
ficulta en la logistica”.

El temario del encuentro incluyo la presenta-
cion de los Ejes Estratégicos del Plan Federal
2020-2024, a cargo de las autoridades nacio-
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nales, un diagndstico de inicio y plan de nor-
malizacién de los programas nacionales (va-
cunas, medicamentos, Remediar, transferen-
cias), Ley de Emergencia Sanitaria, proble-
maticas de atencion especial, Protocolo ILE,
sarampion y camparna Dengue, entre otros.

Coronavirus

“Tenemos todos los mecanismos de con-
trol para identificar el coronavirus si hubiera
un sindrome febril acompafado de una neu-
moniay la sospecha de caso,” asegurd Ginés
Gonzalez Garcia, en el marco de COFESA.
Y afiadié que “nos mantenemos en comuni-
cacion directa con los expertos mundiales.
Tenemos toda la capacidad para reaccionar
y estamos en vigilancia absoluta. Ademas
desmintid “cualquier tipo de emergencia tan-
to por coronavirus, dengue u otras infeccio-
nes. Tenemos casos de sarampién y dengue

pero no son graves ni muchos”.

Para elevar la vigilancia de los equipos de sa-
lud del pais y brindar recomendaciones a los
viajeros, el Ministerio de Salud emitié un aler-
ta epidemiolégico, un documento técnico que
se utiliza para tales fines. En el mencionado
documento se incluyen las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud pa-
ra los viajeros internacionales las cuales es-
pecifican:

@ Promover entre los viajeros la busqueda de
atencién médica en el caso que presenten
sintomatologia compatible con cuadro res-
piratorio respiratoria aguda antes, durante, o
después de un viaje internacional, especial-
mente si estuvieron en los paises afectados.
® Promover, entre los viajeros que arriban y
salen del pais, las buenas practicas y la con-
ducta para reducir el riesgo general de infec-
ciones respiratorias agudas durante los via-
jes, tal como toser en el pliegue del codo y la
higiene de manos frecuente como acciones
fundamentales.

® A los viajeros con destino a la ciudad de
Wuhan, se recomienda eviten el contacto
tanto con individuos que presentan enferme-
dades respiratorias agudas o asistir a lugares
con presencia de animales de granja o salva-
jes, vivos o muertos e ingerir alimentos cru-
dos.

@ Estas medidas son especialmente impor-
tantes en el marco de la celebracion del afo
nuevo chino (dia 25/02/20) por lo que se re-
comienda reforzar las medidas de prevencion
mencionadas.



Buenos Aires adoptd el nuevo protocolo

que garantiza el derecho al aborto legal

Con la firma del ministro de Salud Daniel
Gollan y de la ministra de las Mujeres,
Politicas de Género y Diversidad Sexual,
Estela Diaz, la provincia de Buenos Aires
adoptd el “Protocolo para la atencion inte-
gral de las personas con derecho a la inte-
rrupcion legal del embarazo”, con las actua-
lizaciones incorporadas por la cartera sani-
taria nacional el pasado 12 de diciembre.

“Estamos poniendo en marcha algo que
tendria que ser una naturalidad, estamos
hablando de aquello que en Argentina es
legal, pero consideramos que a partir de
contar con esta herramienta habra gente
de los equipos de salud que va a empezar
a perder el miedo y a participar del acce-
s0 a este derecho de forma rutinaria” sefia-
16 Gollan.

Por su parte, Diaz detallé que servira a los
equipos de salud para guiar los procedi-
mientos en interrupciones legales del em-
barazo contempladas por el Cédigo Penal
en su articulo 86 incisos 1 y 2. “Estamos
hablando de una legislacion del afio 1921,
centenaria, y se establece qué procedi-
mientos realizar para cuando el aborto pro-
duce un problema para la salud y la vida de
la mujer, o en los casos en que el embara-
zo es producto de una violacién”, sostuvo.

Los ministros explicaron que esta guia toma
las ultimas indicaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Organizacion

Panamericana de la Salud para que el pro-
cedimiento quede mas claro, haya menos in-
termediarios y genere mayor accesibilidad.

El documento es una herramienta técnica
que detalla los derechos de las personas y
responsabilidades del sistema de salud an-
te estos casos; ademas incluye el abordaje
que debe llevar a cabo el equipo de salud,
una descripcion del procedimiento pararea-
lizar la interrupcion del embarazo y la anti-
concepcion post interrupcion del embarazo.

Desde el punto de vista clinico, la edicion
2019 del protocolo incorpora las recomen-
daciones internacionales acerca de los pro-

cedimientos para la interrupcion legal del
embarazo —dosis de medicamentos y aspi-
racion manual endouterina (AMEU)- vy re-
fuerza la importancia del acceso rapido a la
atencién integral, reforzando la necesidad
de resolucion en el primer nivel de atencion
y en los tratamientos con medicamentos.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion,
el protocolo tiene como objetivo ofrecer una
guia a los equipos de salud para que cum-
plan con su responsabilidad en la interrup-
cion legal del embarazo contemplado en el
marco juridico argentino. Se basa en la me-
jor evidencia cientifica disponible y en la
experiencia de implementacion de versio-

nes anteriores de protocolos nacionales y
provinciales. Su implementacién respon-
de a una politica sanitaria nacional en sa-
lud sexual y reproductiva que busca “garan-
tizar los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de las personas y los dere-
chos de pacientes; basarse en evidencia
cientifica actualizada; proteger y acompa-
Aar a los equipos de salud como responsa-
bles de atender la salud de la poblacién; y
orientarse por el principio de equidad para
llevar las mejores practicas a quienes mas
lo necesitan”.

El titular de la cartera sanitaria nacional,
Ginés Gonzalez Garcia, explicé “Esta ac-
tualizacién tiene dos razones centrales,
una es introducir las modificaciones que
ocurren en la legislacion de nuestro pais,
claramente en el Cddigo Civil y Comercial
de 2015 donde se incorporaron derechos
que no estaban incluidos en el protocolo de
2015y por otro lado porque la evolucién del
conocimiento hace que se modifiquen las
cuestiones cientificas como por ejemplo la
medicacion que se utiliza para estas practi-
cas de acuerdo a canones internacionales”.
El ministro enfatizé que “lo que pretende-
mos es que el protocolo sea lo que es, una
guia como hoy se utiliza en la medicina mo-
derna para tratar cualquier tipo de patolo-
gia, y mucho mas alguna que esta muy pro-
tegida por la ley, como es en este caso de la
interrupcion legal del embarazo”.
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N B W AU COMPLESIDAD EN RED
B Hospital El Cruce

En un acto oficial asumieron los nuevos in-
tegrantes del Consejo de Administracion
del Hospital de Alta Complejidad en Red
El Cruce de Florencio Varela, que sera pre-
sidido por Mariel Mussi y el nuevo director
Ejecutivo el Dr. Ariel Saez de Guinoa.

El ministro de Salud de la Nacion, Ginés
Gonzalez Garcia y el ministro de Salud de
la Provincia de Buenos Aires, Dr. Daniel
Gollan fueron quienes pusieron en funcio-
nes al nuevo Consejo de Administracion
conformado por Mariel Mussi y Susana
Fernandez, enrepresentacion del Ministerio
de Salud de la Nacion, y Jonathan Konfino
y Daniel Gonzalez, por parte de la cartera
sanitaria provincial.

“Tuvimos el honor de ser protagonistas
de la historia, de la génesis de esta insti-
tucion y es muy lindo volver a tener la po-
sibilidad de trabajar para el hospital”, afir-
mé Gonzalez Garcia durante el acto de pre-

sentacion y agregé “el hospital ha logrado
trascender las fronteras de Argentina con
su nombre en pocos afnos. Ya es un hospital
que tiene historia y queremos que siempre
tenga un futuro mejor. Nos compromete-
mos a hacer todo lo posible, todos los dias
para mejorarlo”.

Ademas, el ministro aseguro: “creemos que
la salud es el motor del desarrollo de la
Argentina, no es consecuencia sino causa
y por eso vamos a darle prioridad a la sa-
lud” y adelantd la rapida puesta en marcha
de politicas de distribucion de medicamen-
tos como Remediar.

Por su parte, Gollan subrayé el carac-
ter de trabajo en red del hospital desde el
primer nivel de atencién hasta los servi-
cios de mayor complejidad. Al tiempo que
Mariel Mussi, presidente del Consejo de
Administracion, indicd: “Fui honrada con un
cargo que me permitird administrar los re-
cursos y encaminar las politicas de salud
de este hospital, uno de los mas importan-
tes del pais y de Sudamérica”.

En el acto también estuvieron presentes el
jefe de Gabinete de la cartera sanitaria na-
cional, Lisandro Bonelli, el secretario de ca-
lidad quien fuera el primer director del hos-
pital, Arnaldo Medina y otros funcionarios
nacionales y provinciales.

El establecimiento sanitario que se encuen-

Nuevas autoridades del Hosprtal El Cruce
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tra ubicado estratégicamente en el munici-
pio de Florencio Varela constituye un nodo
de la red de salud de la regién sur del co-
nurbano bonaerense. La red esta integrada
por los hospitales Mi Pueblo de Florencio
Varela; Evita Pueblo de Berazategui; Arturo
Onativia de Almirante Brown; Isidoro Iriarte;
el Hospital Subzonal Especializado Materno
Infantil Dr. Oller de San Francisco Solano
de Quilmes; el Hospital Zonal General
de Agudos Lucio Meléndez de Adrogué;
el Hospital Subzonal Especializado en
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Rehabilitacion Motriz Dr. José Maria Jorge
de Burzaco y el Centro Integral de Salud,
Diagndstico y Rehabilitacion ‘Julio Méndez”
de Bernal.

Con 20.500 metros cuadrados cubiertos,
el hospital demandd una inversion de mas
de 100 millones de pesos provenientes del
Estado Nacional. Cuenta con 171 camas de
las cuales el 50 por ciento son de internacién
especializada en terapia intensiva, unidad
coronaria y recuperacion cardiovascular.



Coronavirus: Recomendaciones para los equipos de Salud

Autoridades sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacién man-
tuvieron una reunion de trabajo junto a representantes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Argentina,
equipos técnicos, profesionales de Administracion Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS-Malbran) y de la
Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias (DINESA), con el
fin de actualizar la situacion epidemiolégica en relacion a la apari-
cion del nuevo coronavirus 2019-nCoV en China.

En el marco de la sala de situacion, que estuvo encabezada por
la secretaria de Acceso a la Salud, Carla Vizzotti; el subsecreta-
rio Estrategias Sanitarias, Alejandro Costa; y la subsecretaria de
Calidad, Regulacioén y Fiscalizacién, Judit Diaz Bazan, se repaso
la ultima informacion disponible. “Hasta el momento, con la infor-
macion preliminar que contamos y que se va actualizando minu-
to a minuto, hemos definido mantener a los equipos de salud en
alerta y constante monitoreo de la situaciéon para tomar las medi-
das necesarias en funcion del cambiante escenario epidemiologi-
co”, manifestd Vizzotti. En este sentido —continud la funcionaria—
“por indicacion del ministro Ginés Gonzalez Garcia, estamos re-
pasando las capacidades del Ministerio y del sistema de salud pa-
ra estar preparados ante un eventual caso”, sostuvo la funcionaria.
Durante el encuentro, que se llevo a cabo en la sede del minis-
terio de Salud, Tamara Mancero, consultora en Epidemiologia y
Enfermedades Transmisibles de OPS Argentina destacé que en
este escenario “la fortaleza de Argentina es la calidad de datos
de influenza que posee y que ha venido trabajando desde la épo-
ca de la pandemia de la gripe A —ya que tienen algun tipo de re-
lacién con este tipo de vigilancia—, lo que constituye una linea de
base muy rica para trabajar”.

¢Qué son los coronavirus?

Los coronavirus son una familia de virus de conocido por cau-
sar enfermedades respiratorias. Afectan a numerosas especies
de animales. Algunos virus de la familia coronavirus —incluido el
recientemente descubierto en China— pueden afectar a las per-
sonas. Gran parte de los coronavirus producen enfermedades le-
ves a moderadas, como el resfriado comun. Sin embargo, algu-
nos tipos pueden provocar cuadros mas graves como el sindro-
me respiratorio Agudo Grave (SARS) o el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS), descritos en afios anteriores.

En relacién con la forma de transmision, se investiga la transmi-

sién de animales a humanos, a través de los alimentos y se ha
sugerido el posible contagio interhumano, aunque los datos dis-
ponibles son limitados para establecer claramente el mecanismo
de transmision.

A los equipos de Salud

La enfermedad provocada por este nuevo coronavirus presen-
ta sintomas respiratorios agudos, motivo por el cual se debe re-
gistrar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0) dentro del grupo de las infecciones respiratorias agudas
(IRAS), las mismas son eventos de notificacion obligatorias se-
gun Ley 15.465 (ENOs). Dentro de estos eventos respiratorios se
incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAGS) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas (IRAGI), la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus pertenece a es-
tos eventos.

Los servicios de salud deben notificar de forma inmediata a tra-
vés del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud todos los ca-
sos desde la sospecha y con datos completos.

Las autoridades sanitarias contindan monitoreando el dinamico
escenario epidemioldgico y se mantienen en permanente contac-
to con los organismos internacionales para adoptar las medidas
necesarias para con prevencion y eventual contencion de este
nuevo coronavirus.

Prevencion y control de infecciones en ambientes hospitalarios
Aplicacion de precauciones para todos los casos:

- higiene de manos

- uso de equipos de proteccion personal segun evaluacion de
riesgo

- toser en el pliegue del codo

- descarte seguro de materiales cortopunzantes

- manejo adecuado del ambiente y de los residuos patoldégicos
hospitalarios.

- esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y hospita-
larios.

- implementacién de medidas estrictas de control de infecciones
y de contacto

- definicion de areas de espera especificas para los pacientes sin-
tomaticos y ventilacion ambiental frecuente y adecuada dentro de
los establecimientos de salud

- limpieza del entorno hospitalario

- separacién de al menos 1 metro de distancia entre los pacientes

Recomendaciones provisorias para viajeros internacionales
Dada que la informacion disponible a la fecha es parcial, y que la
situacion epidemiolégica es dinamica, las recomendaciones son
provisorias.

Al momento, la OPS /OMS, no recomienda ninguna evaluacion
especifica para este evento de los pasajeros en los puntos de en-
trada, ni restricciones sobre viajes o el comercio, sin embargo se
recomienda: Promover entre los viajeros la busqueda de aten-
cion médica en el caso que presenten sintomatologia compatible
con cuadro respiratorio respiratoria aguda antes, durante, o des-
pués de un viaje internacional, especialmente si estuvieron en los
paises afectados. Promover, entre los viajeros que arriban y salen
del pais, las buenas practicas y la conducta para reducir el ries-
go general de infecciones respiratorias agudas durante los viajes,
tal como toser en el pliegue del codo y la higiene de manos fre-
cuente como acciones fundamentales Especificamente para los
viajeros con destino a la ciudad de Wuhan, se recomienda evi-
ten: o el contacto tanto con individuos que presentan enfermeda-
des respiratorias agudas o asistir a lugares con presencia de ani-
males de granja o salvajes, vivos o0 muertos e o ingerir alimentos
crudos Estas medidas son especialmente importantes en el mar-
co de la celebracion del afio nuevo chino (dia 25/02/20) por lo que
se recomienda reforzar las medidas de prevencién mencionadas.



Video consulta: posicion de la Facultad

de Ciencias Médicas (UNR)

En referencia a la implementacion de una
modalidad del sistema de urgencias de una
reconocida empresa de medicina prepa-
ga, la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario expreso
su posicionamiento y detalld lo siguiente.

“Ante la difusiéon masiva de folletos de pro-
paganda que ofrecen “video consulta médi-
ca, respuesta inmediata”, junto con “facili-
tacion y adquisicion de medicamentos me-
diante receta electrénica” la institucion aca-
démica esclarece a la poblacién que:

- El contacto directo entre paciente y médi-
co NO es reemplazable por una visualiza-
cion remota.

- El examen fisico es una parte fundamental
de la consulta y su no realizacion pone en
riesgo al paciente a quien no puede detec-
tarsele signos muy importantes, como tam-
bién al médico, el que puede llegar a formu-
lar indicaciones terapéuticas sin el debido
respaldo clinico.

- No existe certeza a través de la modalidad
referida, que sea un profesional matricula-
do y habilitado el encargado de evacuar la
“video consulta” ni se conoce cémo se res-
guarda el debido secreto profesional.

- Dado que se ofrece esta modalidad para
“dolencias menores”, se debe precisar que
estas no existen como tales, dado que los
pacientes presentan diferentes manifesta-
ciones sintomatolégicas.

- La consulta médica se compone de un
conjunto de procesos y situaciones que in-
cluyen antecedentes, sintomas y signos,
que deben ser valorados en forma perso-
nal.

- Surge la preocupacion médico-legal res-
pecto a la validez de la receta electrénica,
en cuanto a la seguridad de la firma para
expendio del producto prescripto.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNR
concluye que si bien “la tecnologia moder-
na abre grandes posibilidades en cuanto
a la mejoria en la calidad de atencion (en-
vio de material imagenoldgico, bioquimico
0 histohematoldgico, interconsultas entre
profesionales, etc”), desaconseja enfatica-
mente este tipo de modalidad.

Eugenio Zanarini jurd como nuevo
superintendente de Servicios de Salud

En un acto realizado en el salén audi-
torio “Dra. Alicia Moreau de Justo” de la
Superintendencia de Servicios de Salud,
el Ministro de Salud de la Nacién Ginés
Gonzalez Garcia tomd6 juramento al flaman-
te Superintendente de Servicios de Salud,
Lic. Eugenio Zanarini.

Gonzalez Garcia estuvo acompanado por
el Ministro de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social de la Nacion, Claudio Moroni y ma-
nifesté su alegria por volver al Organismo:
“estamos muy entusiasmados en devolver-
le a la nacion una politica sanitaria y devol-
verle al gobierno un ministerio.”

El titular de la cartera sanitaria nacional
destaco la presencia de Moroni y subra-
yo, “todos somos importantes, pero sa-
lud y trabajo son los motores que necesi-
ta la Argentina para renacer, para la distri-
bucién de los recursos.” Y afirmd, “ustedes
son parte de este equipo y si bien la situa-
cién es delicada, estamos trabajando con
el acompafamiento de los argentinos para
construir un proyecto de pais, un proyecto
de vida’”

Por su parte Eugenio Zanarini agradecio el
apoyo del personal de la Superintendencia,
que colmaba el auditorio, y expresod su ho-
nor y emocioén por formar parte del actual
equipo de salud encabezado por Ginés
Gonzélez Garcia. Asimismo afirmo, “agra-
dezco y valoro la confianza que deposi-
té en mi el ministro y hago extensiva esa
confianza a todos los que trabajaran en es-
ta gestion.” “Sin confianza es muy dificil ar-

mar un equipo, venimos a poner de pie a la
Superintendencia, a trabajar en base al va-
lor de la honestidad y transparencia”, sos-
tuvo el flamante superintendente.

Durante el acto la escribana adscripta de
la Escribania General de la Nacién, Vanina
Capurro, tomé juramento en los términos
del articulo 93 de la Constitucion Nacional.
Estuvieron presentes el jefe de gabinete
Lisandro Bonelli y secretarios, subsecreta-
rios, entre otras autoridades nacionales.
Eugenio Daniel Zanarini fue designado co-
mo Superintendente de Servicios de Salud
a través del Decreto 34/2020, publicado en
el Boletin Oficial el pasado 8 de enero, con
rango y jerarquia de Secretario.



Recomendaciones del IOMA frente al Dengue

El dengue es una enferme-
dad de tipo gripal que afec-
ta a bebés, nifios peque-
fios y adultos. De acuerdo
a la informacién suminis-
trada por la Organizacion
Mundial de la Salud, se
debe sospechar que una
persona padece dengue
cuando se combina fiebre
elevada (40 °C) con dos
de los siguientes sinto-
mas: dolor de cabeza muy
intenso, dolor detras de los
globos oculares, dolores
musculares y articulares,
nauseas, vomitos, agran-
damiento de ganglios lin-
faticos o sarpullido. Estos
sintomas aparecen luego
de un periodo de incuba-
cién que se puede exten-
der entre 4 y 10 dias des-
pués de la picadura de un
mosquito infectado.

El mosquito Aedes Aegyp-
ti, ademéas de ser trans-
misor del Dengue, tam-
bién transmite Zika vy
Chikungunya.

Chikungunya y Zika

Se caracterizan por tener
algunos sintomas simila-
res al Dengue e igual via
de transmision, pero el vi-
rus Zika ademas puede
transmitirse por via sexual,
por lo tanto en zonas y con

personas de riesgo es im-
portante el uso de preser-
vativos.

Es necesario destacar que
si bien el virus Zika ataca
a toda la poblacion, resul-
ta especialmente peligro-
so para las embarazadas,
dado que afecta el tejido
fetal y provoca microcefa-
lia, un desorden neurol6-
gico mediante el cual los
bebés nacen con cabeza
anormalmente pequefa, lo
que produce severos pro-
blemas en el desarrollo v,
en ocasiones, la muerte.
Ante la presencia de los
sintomas mencionados es
muy importante NO auto-
medicarse con analgési-
C0Ss y concurrir a la consul-
ta médica.

¢Como se transmiten?
El mosquito Aedes Aegypti
es el agente transmisor
de Dengue, Zika y Chi-
kungunya. Para dejar sus
huevos y reproducirse ne-
cesita agua quieta y som-
bra; por eso es imprescin-
dible tomar medidas pa-
ra impedir la formacién de
estos criaderos.

Dengue, Zika y Chikun-
gunya son virus que se
transmiten a través de
la picadura del mosquito

Aedes Aegypti, que actua
como vector, es decir que
el insecto se alimenta con
sangre de una persona in-
fectada con el virus y lue-
go lo transmite cuando pi-
ca a otras.

La uUnica accion para pre-
venir y controlar la propa-
gacion del dengue apunta
a luchar contra los mosqui-
tos, evitando la formacién
de criaderos y consideran-
do que en ambientes favo-
rables los huevos pueden
sobrevivir hasta 12 meses.
Para su reproduccion es-
tos insectos necesitan lu-
gares donde se junte agua,
ya que los espacios hume-
dos y frescos son propicios
para que eclosionen sus
larvas. Por esto, es impres-
cindible evitar que el agua
permanezca estancada en
interior de la casa, patios,
balcones, jardines.
Asimismo, conviene acla-
rar que el mosquito Aedes
Aegypti no se cria en aque-
llos lugares en los que el
agua se mueve o tienen
mucho sol, como lagos,
rios o piletas.

Recomendaciones para
el ambito domiciliario

¢ Eliminar o colocar boca
abajo aquellos recipien-

tes que no se utilizan (la-
tas, botellas, neumaticos,
bidones)

* Renovar con frecuencia
el agua de los elementos
que se encuentran en uso
(floreros,  portamacetas,
palanganas, etc.)

e Lavar y cepillar asidua-
mente los bebederos de
las mascotas

e Tapar los tanques y re-
cipientes para recolectar
agua

e Destapar los desagues
de los techos

* No arrojar recipientes o
basura en patios, terrazas,
calles y baldios

e En cafierias 0 mangue-
ras es recomendable reali-
zar un lavado con agua ca-
liente

e Colocar mosquiteros en
puertas y ventanas.

Cuidados personales

* De ser posible evitar es-
tar a la intemperie en las
horas de mayor densidad
de mosquitos (en la mafia-
na temprano y en el atar-
decer).

¢ Utilizar camisas de man-
ga larga y pantalones lar-
gos, de colores claros, ya
que el Aedes huye natural-
mente de elementos que
reflejen la luz del sol.

Aedes Aegypti

o Fiebre.

® Dolor de cabezs o detris de los ojos.
[ ]

Dolores musculares, articulaciones
odee

® FErupcién o conjuntivitis,

® Nauseas o vamitos.

CONSE]OS PARA PREVENIR
LAS PICADURAS:

® Usé repelente, ||'
o Elimini los posibles criaderos, |
& Vesti ropa clara v larga. I|
® Colocd espirales o tabletas. I|

e Usar mosquiteros en las
ventanas.

* Proteger la cuna o coche-
cito del bebé con redeci-
llas protectoras para mos-
quitos cuando permanez-
ca en exteriores.

e Aplicar repelente contra
insectos, pero solo la can-
tidad suficiente para cubrir
la piel y/o ropa expuesta,

.

LE

Transmite Dengue, Zika,
Chikungunya y Fiebre Amarilla

L A / EMEBARAZADAS
£ )

& 5j estuviste en un lugar con Zika,

incluso antes de quedar embarazada,
consulta a tu médico,

& Usi presenvative para prévenir

I3 transmisidn,

Y

evitando lastimaduras, piel
irritada, las manos o cerca
de los ojos y la boca, es-
pecialmente en nifios, evi-
tando su aplicacion exce-
siva y reiterada. Renovar
la aplicacién de repelentes
cada 3 horas

e Utilizar espirales o table-
tas repelentes en las habi-
taciones.




Federacion 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 Mordn, Hurlingham e ltuzaing

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Mordn - 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 Lopez
D. F. Sarmiento 1755 Vicente Lopez - Bs. As.
Tel.: 4796-1313

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

ral e
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SOMOS TUS MEDICOS

OdMm=Con SALUD

Banfield - Alsina 647 - 4202-6509 L DZ- Suc. Quilmes - Moreno 793
Canuelas - Basavilbaso 453 4253-5008

(02226)431311 Luis Guillén - Boul. Buenos Aires 1306
Ciudadela - Av. Rivadavia 12400 4290-6133

4486-3920 Monte Grande - Las Heras 607
Laferrere - E. Echeverria 5946 4290-8100

4457-9667 Monte Grande - Av. E. Santamarina 175

Hurlingham - Solis 1307 - 4452-1888  4296-1100
ltuzaingd - Las Heras 423 - 4661-1978 Moron - R. 0. del Uruguay 327

Lands - Margarita Weild 1349 44897500/7501/7502

4241- 2912 Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia
Lomas de Zamora - Sdenz y Acevedo  4469-6600

4292-9000 Pacheco - La Pampa 3 - 4835-0105
Turdera - Av. Hpolito Yrigoyen 11201 Rafael Calzada - Av. San Martin 3156
4298-6271 4219-0131

Para publicar en estas paginas
J [

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA

[ p—— Ramos Mejia: Av. de Mayo 780 Tel. 4469-6500
rEMECON [FEDERACONMENICABERCONURIANO  .;\)" o m poronasho T 46517254

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






