FE m E co nAGOSTO 2023

EDITORIAL
Defender la

s;iillll'tl Pag. 2

Organo Oficial de la Federacién Médica del Conurbano Afo XXVI I- Nro. 320

I CH “|a integracion del sistema

Fernando
Avellaneda

S Sanitario necesita una hoja de ruta”

El dirigente analiza la actual

coyuntura y considera que el

camino de la transformacion

del sector debe incluir en su

discusion a los trabajadores

de la salud. El rol del Consejo

de Obras y Servicios Sociales

Provinciales de la Republica

Argentina en la construccion

de politicas sanitarias. Pigs. 6,7y 8

“La financiacion del sistema de salud
es una construccion colectiva”

Lo dijo la ministra Carla Vizzotti en la Cena Anual de Consenso Salud. El encuentro
tuvo intervenciones que advirtieron sobre la situacion de los trabajadores sanitarios.

Pag. 13

Primer Encuentro Federal
de Integracion de 10s
Sistemas de Saluc

La convocatoria contd con la participacion
de los titulares de las carteras de Salud de
las provincias y representantes de los
subsectores publico, privado y de la
seguridad social con el objetivo de
avanzar en la integracion del sistema
sanitario.




reMeCON INFORMA

Director
Dr. Roberto Scarsi
Jefe de Redaccién
Dr. Abelardo Di Ludovico

1
Consejo Directivo / FEMECON

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
Vocal 1: Dr. Adrian Balbin

Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi

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

Vocal 5: Dr. Anibal Funes

Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya
Vocal 7: Dr. Walter Zaldta

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

Editorial I

Defender la salud

El sector de la salud no escapa a la dificil situacion econémica que atraviesa el
pais. El deterioro de la atencidn sanitaria se ve reflejado en todos los subsecto-
res, con especial preocupacion en el publico.

Este escenario se replica a lo largo del pais: hospitales publicos desbordados,
guardias que no dan a basto y trabajadores sanitarios que no son suficientes pa-
ra cubrir la demanda, tanto en el ambito publico como en el privado y en la se-
guridad social.

Los ciudadanos tienen derecho al acceder a una salud integral y de calidad y los
trabajadores de la salud, a condiciones dignas de trabajo.

Desde este espacio venimos insistiendo que no hay sistema de salud posible sin
recurso humano. El éxodo de médicos de los establecimientos santiarios y los
ingresos por debajo de la canasta basica revelan que hay problemas no solo de
gestion, sino de presupuesto.

Con la reapertura de paritarias en julio, llegara un alivio a los bolsillos de los tra-
bajadores bonaerenses, pero seguira siendo insuficiente.

Seguiremos advirtiendo que el primer paso para recuperar la normalidad en la
atencion de un sistema sanitario desbordado de inconvenientes, es mejorar los
ingresos de los profesionales.

Las autoridades sanitarias, tanto a nivel nacional como provincial y municipal,
deben encontrar una solucién a un problema que nos involucra a todos.



GREMIALES

Paritarias 2023

La Provincia
acordd un nuevo
aumento salarial

La provincia de Buenos Aires llegé a un
nuevo acuerdo con los trabajadores del
Estado para una suba salarial a partir de
julio. El nuevo acuerdo implica que el in-
cremento acumulado llegara al 70%; e
incluye también un aumento del 15% en
septiembre.

Asimismo, se aumentara el monto de las
asignaciones familiares ordinarias y ex-
traordinarias hasta casi duplicarlo, de ma-
nera tal que la asignacion por hijo del tra-
mo 1 pasara de $ 6.096 a $ 12.000.

Caja de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires

En junio se
ahonaron $3 mil
millones en
heneficios

Desde la entidad informaron que “gracias al esfuer-
zo realizado por nuestros afiliados y a las gestiones
efectuadas por el Directorio, en el mes de junio se ga-
rantiz6 el pago de la Sobreasignacion Extraordinaria
Transitoria, en concepto de aguinaldo, como comple-
mento de los haberes a los beneficiarios de Jubilacion
y Pension”.

Ademas, en el mes se acordaron 600 beneficios,
siendo el 55% otorgado a profesionales en actividad.

De este modo, en junio se abonaron $3.213.454.325
en beneficios, de los cuales $948.370.123,16 co-
rresponden a la Sobreasignacion Transitoria
Extraordinaria.

En tanto que en el primer semestre del afio se abond
un total de $12.843.358.305 en concepto de benefi-
cios a la comunidad médica.

Congreso de SADAM

El sistema de salud

ante las nuevas
realidades sociales

El préximo 17 de agosto se lleva-
ra a cabo el Xl Congreso Argentino
de Auditores y Gerentes de Salud:
“El Sistema de Salud ante las nue-
vas realidades sociales. La pu-
ja distributiva en el sector” en el
Centro Cultural y de Capacitacion
“Prof. Dr. Ramoén Carillo”, CABA.

Desde SADAM sostienen que “el
sistema de salud argentino se en-
frenta a numerosos desafios en
respuesta a las nuevas realidades
sociales que se presentan en el
pais. Algunos de estos son el enve-
jecimiento de la poblacion, las des-
igualdades socioecondmicas, los
avances tecnolégicos, los cambios
en el estilo de vida y el aumento de
los trastornos de la salud mental”.

Ante este escenario, consideran
gue “es fundamental que este siste-
ma adopte medidas para fortalecer-
se, donde es importante la colabo-
racion de los distintos actores que
lo constituyen, incluyendo el sector
publico, el privado y la sociedad ci-

vil. Se debe destinar una inversién
adecuada para garantizar la soste-
nibilidad y la calidad de la atencion
que se brinda a la sociedad”.

Por otra parte, existe la puja distri-
butiva, un concepto que se refiere a
la lucha de los distintos actores que
componen un determinado sec-
tor, que tienen la caracteristica de
poseer una profunda interrelacion
entre ellos, y que compiten por la
asignacion de los recursos que por
definicién son escasos”. En el am-
bito sanitario, esta puja “se traduce
en una fuerte competencia por ob-
tener mayores partidas presupues-
tarias, personal médico, sanitario,
tecnologia y mejor posicionamien-
to en el mercado”.

Ante este escenario el Congreso
de SADAM propone exponer esta
problematica, “no omitiendo el rol
que le cabe al auditor, que se ve
enfrentado a nuevos desafios, en
un contexto actual cada vez més
complicado”.




Primer Encuentro Federal de Integracion de los
Sistemas de Salud

Convocado por el Ministerio de Salud de la
Nacion, el encuentro conté con la participa-
cion de los titulares de las carteras de sa-
lud de las provincias y representantes de
los subsectores publico, privado y de la se-
guridad social con el objetivo de avanzar
en la integracién del sistema sanitario.

El espacio de dialogo multisectorial fue
considerado como “una oportunidad histo-
rica para construir una politica de Estado
que perdure en el tiempo”.

La ministra Carla Vizzotti destacé que “es-
ta mesa es la muestra de una mirada de in-
tegracién, equidad y federalismo con una
clara voluntad politica de sumar en el di-
sefio la participaciéon de todos los actores
y todas las provincias” y convoc6 a una
construccion colectiva a partir de un tra-
bajo conjunto que confluya en una integra-
cion que se plasme “en acciones concretas
que redunden en beneficios para la gente”.

La jornada abord6 dos lineas estratégicas:-
modelos de atencién y modelos de finan-
ciamientos, con presentaciones a cargo de
autoridades nacionales para luego abrir un
espacio de escucha e intercambio entre los
representantes de los subsectores.

Se acordd en avanzar entre otros temas,

! Encuentro
. Federal de

| Integracio

en el el fortalecimiento del acceso a los
medicamentos de alto precio, el desarro-
llo de una estrategia de tecnologias de in-
formacién de salud, en una estrategia de
atencién primaria de la salud asi como en
el el fortalecimiento de la calidad y la segu-
ridad de los pacientes y en politicas aso-
ciadas a la discapacidad a los mecanismos
de recupero de costos.

Asimismo, se hizo hincapié en la jerar-

quizacién de la evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias para la toma de decisio-
nes y de la CONETEC. En este punto, la
jefa de Gabinete, Sonia Tarragona, sostu-
vo que el organismo pasara a denominarse
“CONETEC y Excelencia Clinica como or-
ganismo desconcentrado del Ministerio de
Salud”y adelant6 la creacion de un Consejo
Asesor Técnico para amparos de salud y la
formacién de SIMESE -Sistema de Ingreso
de Medicamentos en Situaciones

Extraordinarias para la obtencion de permi-
so de importacion que reemplazara al ré-
gimen de excepcién. También esta previs-
to la creacion del CATAS “un consejo pa-
ra asesorar al Poder Judicial en reclamos
particulares en casos de tratamientos inno-
vadores, de enfermedades poco frecuen-
tes o de baja prevalencia con la finalidad:
de proporcionar al juez o tribunal informa-
cion técnica, actualizada y objetiva para la
toma de decisiones”.

Ademas, los referentes de los subsistemas
manifestaron su apoyo por el avance en
la sancion de la Ley del Sistema Nacional
de Residencias y a la adhesion de la
Republica Argentina al Convenio Marco de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el Control del Tabaco, en tanto que al-
gunos organismos firmaron convenios pa-
ra la adquisicion de Factor VIl plasméatico
y recombinante.

Como resultado final, las conclusiones del
Encuentro Federal de Integracién queda-
ron plasmadas en un documento de clau-
sura “para seguir trabajando con la convic-
cion de que la mejor versiéon posible de un
sistema de salud argentino es un sistema
de salud integrado y federal”.




Los alcances de la investigacion segun la Declaracion de Helsinki

Se llevo a cabo en la sede de la Confederacion Médica de la Republica
Argentina la charla “"Declaracion de Helsinki, controversias y principios
éticos en investigacion” a cargo del epidemidlogo y especialista
reconocido mundialmente Gianni Tognoni, organizada en forma

conjuntaentre la COMRA y FEMEBA.

La Declaracion de Helsinki es un documen-
to que auto-regula a la comunidad médica
en lo relativo a la investigacion y es la ba-
se de muchos documentos subsecuentes.
Para la obtencion de conocimientos médi-
cos y el avance de la ciencia tanto en diag-
néstico como tratamiento de enfermeda-
des se requiere de la investigacion cienti-
fica que en muchas ocasiones requiere de
la experimentacion en sujetos humanos.
Dicha experimentacién debe realizarse
con apego a principios éticos que protegen
a los sujetos que participen en estudios
cientificos. Los principios se han publica-
do en diversas declaraciones y consensos
mundiales, uno de los mas importantes es
la Declaracién originalmente adoptada en
junio de 1964 en Helsinki, Finlandia y que
a lo largo de los afios fue sometida a malti-
ples revisiones y clarificaciones.

Tognoni hizo reflexiones partiendo de un
tiempo “gque tenia como referencia a la sa-
lud como un derecho y los médicos co-
mo representantes de una profesién ga-
rante de ética en la produccion de conoci-
mientos, a tiempos que han incorporado a
la medicina en una cadena de produccion
de propiedades intelectuales y patentes”.
“En la situacién actual, frente a las in-

vestigaciones clinicas, la Declaracion de
Helsinki se considera de referencia solo
para los ensayos clinicos controlados y re-
presentan una pequefiisima parte”, sefiald
el especialista. “El mundo de la investiga-
cion ha cambiado totalmente” afadié y se
refiri6 a protocolos, agencias regulatorias,
el rol de la legislacion y los problemas que
enfrentan hoy los médicos.

En relacién al consentimiento informado,
Tognoni sefiald: “es interesante saber si
uno puede darlo sin mencionar el conteni-
do del protocolo; porque si deberia haber
una explicacion del protocolo de modo que
sea accesible al paciente”. “En mi opinién
-afiadio- y con el respaldo de la literatura
y desde el punto de vista juridico, el con-
sentimiento informado es una de las false-
dades mas grandes que existen en toda la
practica médica” sostuvo Tognoni y brego
por una necesaria democratizacion de la
informacion y los lenguajes de poder.

Para Tognoni son los médicos quienes tie-
nen que “hacer algo” al respecto y tomar
decisiones. “Esperar algo desde arriba es
inatil”, dijo, por los excesivos intereses co-
merciales y de la industria farmacéutica, e
insisti6 en trabajar para propulsar la mayor
transparencia.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) pro-
mulgé la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investi-
gacion médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de
informacion identificable.

En este sentido, sostiene que la
Declaracion, que esta principalmente des-
tinada a los médicos, debe ser considera-
da “como un todo”.

Entre sus principios se destacan algu-
nos puntos:

-El deber del médico es promover y velar
por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordi-
narse al cumplimiento de ese deber.

-El progreso de la medicina se basa en la
investigacion que, en ultimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

-El propdsito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las en-
fermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones proba-
das deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y
de calidad.

-La investigacion médica esta sujeta a nor-
mas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres hu-
manos y para proteger su salud y sus de-
rechos individuales.



Por Maria José Ralli

Entrevista:
Fernando

Avellaneda  “‘La integracion del sistema

Presidente del

sanitario necesita una hoja de ruta”

El dirigente analiza la actual coyuntura
y considera que el camino de la
transformacién debe incluir en su
discusion a los trabajadores de la salud.
El rol del Consejo en la construccién de
politicas sanitarias.

El Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de
la Republica Argentina (COSSPRA) nuclea a las 24 Obras
Sociales Provinciales (OSP) y garantiza cobertura en sa-
lud a sus 7.200.000 afiliados. En los ultimos afios, a nivel
organizacional el Consejo se viene posicionando como un
organismo interlocutor y consultor a la hora de generar po-
liticas publicas.

Fernando Avellaneda sefiala que ese camino fue posible
por “el gran trabajo de la Mesa Ejecutiva, que tiene repre-
sentacion federal”.

¢Qué puntos considera los mas sobresalientes del
Consejo estos ultimos anos?

Uno de los temas mas relevantes fue asumir la respon-
sabilidad de ponernos al dia y estar regulados por la 1GJ.
Esto permite que hoy el COSSPRA presente sus informes
y balances de Asamblea y reuniones de Junta a tiempo,
brindando transparencia y tranquilidad.

Por otro lado, desde la creacién de la Comisién Nacional
de Evaluacion de Tecnologias -CONETEC-, el COSSPRA
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tiene una silla en la mesa y logramos profundizar insti-
tucionalmente nuestra participacién. Hoy el Consejo es-
ta representado en un doble rol, porque ademas de parti-
cipar activamente durante el proceso de evaluacion, esta
en la Mesa Técnica y da su punto de vista sobre la inclu-
sién o no de una tecnologia teniendo en cuenta el finan-
ciamiento. Nuestro objetivo es intensificar la capacidad
técnica de las OSP y a partir de las especificidades regio-
nales, unificar criterios en politicas de cobertura.

Otro signo de consolidacién en la construccion institu-
cional de politicas sanitarias es nuestra participacion
en la Comisién Nacional de Calidad, con una represen-
tante permanente ante el Consejo Nacional Asesor de
Calidad. Hay un fuerte compromiso del COSSPRA y de
las OSP con esta estrategia sanitaria. Por otra parte, el
Consejo también participa de la Comision Nacional de
Medicamentos. Todo esto demuestra que hemos logra-
do conquistar espacios y hacer visible la representacion
de mas de siete millones de beneficiarios de todo el pais.

¢ Qué espacios falta ocupar para seguir avanzando en
el camino de la consolidacion institucional?

Uno seria que el COSSPRA participe institucionalmente
del Consejo Federal de Salud, que fue creado por un de-
creto ley de la ultima dictadura militar. Sabemos que se
esta trabajando en este sentido para que el Consejo pue-
da ser parte en forma activa.

La politica genera la mejoria de los constructos sociales
y muchas veces las OSP tienen necesidades que deben
ser cubiertas y son las decisiones politicas las que acom-
pafan.

Una de los avances en que se deberia trabajar es en ar-
ticular mas con los diputados y senadores nacionales y
con los legisladores provinciales para ir encaminando un
modelo sanitario donde no solo sea el ministro de Salud
de la provincia el que hable de estas politicas, sino tam-
bién los presidentes de las obras sociales provinciales
acompafados por el COSSPRA. Si bien en alguna me-
dida lo hacemos a través de dictamenes o resoluciones

puntuales cuando nos son requeridas ante un proble-
ma, es un paso mas que nos falta. También esperabamos
la reactivacion del Consejo Federal de Legisladores de
Salud -COFELESA- y no sucedi6. Si se pone nuevamen-
te en marcha quizas podamos tener otro papel.

¢ Cual es su mirada sobre la integracion del sistema
sanitario?

Hay un discurso de intencién sobre la integracion del sis-
tema de salud por parte de los protagonistas y hay tam-
bién algunas acciones por parte del Ministerio de Salud
de la Nacion en este sentido. Se tomaron algunas medi-
das como el financiamiento directo de medicamentos de
alto precio como para AME, se cred la comision técnica
de seguimiento de los pacientes y la cartera sanitaria hizo
una compra de Solgesma a partir de un acuerdo de riesgo
compartido. También hubo una decisién politica de apo-
yar el desarrollo de un laboratorio nacional para la pro-
duccién de un medicamento muy importante para los pa-
cientes con Fibrosis Quistica y estas politicas buscaron
abarcar a todos. Son decisiones que apuntan a la integra-
cion, asi como la compra conjunta de medicacion para la
Hemofilia, donde invitaron a sumarse a las OSP.
Decididamente hay sefales y COSSPRA emite las mis-
mas sefiales, pero hay que trabajar para que estas inten-
ciones se conviertan en una hoja de ruta que incluya des-
de el inicio, una representacion de los usuarios del siste-
ma sanitario, a los recursos humanos y a los entes forma-
dores. Sin duda en el inicio de esa hoja de ruta tienen que
estar los trabajadores, no solo pensando en el hoy, sino
en el modelo sanitario que queremos tener, que como mu-
chos creemos, deberia basarse en el primer nivel de aten-
cion resolutivo. El criterio de formacién de los profesiona-
les tiene que estar orientado hacia alli y también es donde
tiene que enfocarse la mayor remuneracion.

Hablando de la formacidn de los trabajadores sanita-
rios, ¢ qué analisis hace de la actual situacién?
Hay un serio problema, vacantes que no se llegan a cubrir

“Hay un discurso de intencion sobre la
integracion del sistema de salud por parte
de los protagonistas, pero es necesario
trabajar para que estas intenciones se
conviertan en una hoja de ruta que
incluya desde el inicio, una representacion
de los usuarios del sistema sanitario, a los
recursos humanos y a los entes
formadores”.

en las residencias y que a mi entender se origina porque
las generaciones actuales, como pasa en todo el plane-
ta, entienden que ninguna profesién debe inmolarse. Por
maés vocacién que tengan, los jovenes de hoy, formados
como profesionales de la salud, entienden que su capaci-
tacion no tiene que excluirlos de la vida social. Prevalecen
su bienestar y cuestionan -y esta muy bien- el modelo de
aprendizaje. Yo creo que no solo tiene que cambiar el mo-
delo, sino también los tiempos de formacién, que se ex-
tienden en muchos casos mas de diez anos. Son desafios
que merecen ser discutidos.

¢ Cual es la principal preocupacion que enfrentan las
OoSP?

La mayoria de los equipos responsables de las OSP es-
tan preocupados por la administracién de los recursos
escasos. Entendemos que no hay que perder el foco de
que el objetivo de la seguridad social es brindar cobertu-
ra -hoy a la enfermedad- y en alguna medida a la salud
cuando se logran implementar programas de promocion
y prevencion.

Sin embargo, sabiendo esa responsabilidad, no nos olvi-
damos que tenemos que buscar la mayor eficiencia asig-
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“COSSPRA es un lugar de intercambio de
experiencias y ese espiritu se conserva
independientemente del origen politico de
cada uno de los representantes. El foco
estd puesto en brindar cobertura a
nuestros beneficiarios y eso nos
homogeneiza no solo en nuestras
responsabilidades, sino en nuestras
miradas para encontrar soluciones”,

nativa. Es decir, con los recursos que tenemos, que son fi-
nitos, acordar dénde debemos poner la mayor parte para
lograr el mejor estatus de salud.

Este paradigma muchas veces se pierde en el dia a dia
frente a la necesidad de ajustar cuentas para asignar co-
berturas a enfermedades que tienen cada vez mas alto
precio, ya sea con tecnologias nuevas o viejas, que mu-
chas veces hace que los presupuestos de las OSP sean
inalcanzables.

Con el tiempo, los equipos han ido entendiendo que no so-
lo se debe buscar la mejor forma de administracion eco-
némico-financiera de una institucion, sino ir buscando, a
través de esas dificultades y escasez de recursos, la me-
jor eficiencia asignativa. Eso también esté implicito -y mu-
chas veces explicito- en nuestras recomendaciones y ca-
pacitaciones.

Por eso el COSSPRA es un lugar de intercambio de ex-
periencias; tanto de sus éxitos, logros medianos e incluso
los fracasos. Ese espiritu se conserva independientemen-
te del origen politico de cada uno de los representantes.
El foco esta puesto siempre en brindarle cobertura a nues-
tros beneficiarios, eso nos homogeneiza no solo en nues-
tras responsabilidades, sino en nuestras miradas para en-
contrar soluciones.

¢Qué pasa hoy con los honorarios médicos?

Las Obras Sociales Provinciales, en todas sus jurisdic-
ciones, son el mayor seguro de salud de la poblacion.
Ninguna obra social nacional ni prepaga, por mas gran-
de que sea, tiene en cada distrito provincial la cantidad de
beneficiarios que tienen las OSP y en general le asegura
a los profesionales y a los equipos de salud un volumen
de trabajo. Sin duda esté en discusion que los valores de-
berian ser mas dignos y en la medida de las posibilidades
de la seguridad social, todos los equipos de conduccion
estan de acuerdo, aln con las restricciones, en pagar el
mejor valor que se pueda.

Muchas veces ese valor no tiene la satisfaccion por par-
te del prestador. Las OSP, a diferencia de las nacionales,
por ley tienen la obligatoriedad de incorporar a todos los
prestadores provinciales y es un verdadero problema por-
gue se hace muy dificil gestionar esas prestaciones. En
un futuro las OSP deberian tener en su normativa la po-
sibilidad de acotar sus prestadores asegurandose que to-
dos los beneficiarios puedan acceder.

Finalmente, ; CO6mo trabajan para la formacién de di-
rigentes?

Estamos muy comprometidos con la capacitacion,
y durante un tiempo la llevamos a cabo a través de la
Universidad Nacional del Litoral, la Universidad ISalud y
el instituto Ipegsa; hoy son tres instituciones con las que
tenemos acuerdos y convenios para que se formen nues-
tros alumnos. También junto a la OISS consolidamos un
espacio de formacion para los trabajadores de nuestras
obras sociales.

Con el tiempo la oferta ha pasado a ser una demanda
permanente y tenemos el lujo de contar con la Escuela
de Gobierno, que brinda cursos para nosotros y logra-
mos, a través de distintas formas de capacitacion, utilizar
herramientas que ya teniamos, aplicadas a nuestra medi-
da. Para nosotros es un logro politico y académico, por-

gue generamos espacios de aprendizaje que no solo es-
tan destinados a los profesionales y areas jerarquicas, si-
no también a los cuadros intermedios.

Entendemos que la fortaleza de las obras sociales provin-
ciales y de sus equipos técnicos reside en los cuadros in-
termedios, que son quienes van a asegurar los cambios
de las instituciones a mediano y largo plazo. El objetivo es
formar a quienes van a estar y permanecer.




Antimicrobianos, solo bajo receta

Se reglamento la Ley 27.680 de Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos, que tiene el propésito de fomentar el uso responsable de
los antibidticos y reqular cuestiones referidas al expendio y uso de estos medicamentos, tanto en salud humana como animal.

Con el objetivo de limitar y contener es-
ta problematica que constituye una seria
amenaza para la salud a nivel global, la
norma apunta a restringir el uso de anti-
microbianos a las situaciones en las que
sean imprescindibles o insustituibles.

La reciente reglamentacion establece que
la condicion de expendio de todas las es-
pecialidades medicinales cuyo ingrediente
farmacéutico activo (IFA) tenga actividad
antimicrobiana sistémica debe ser la de
venta bajo receta archivada (lo cual no im-
plica la presentacion de receta duplicada).
Ademas, las presentaciones destinadas a
la promocion sin valor comercial —-mues-
tras gratis, muestras para profesionales o
cualquier otra denominacion abarcativa—
de estos medicamentos deberan ser en-
tregadas a las farmacias de establecimien-
tos sanitarios y estas las dispensaran a los
pacientes solo bajo receta del profesional
médico que autoriza su entrega, en canti-
dad suficiente para tratamiento completo y
en un solo envase.

Asimismo, se establece que en los casos
en los cuales se hubiera iniciado el trata-
miento antimicrobiano por via parenteral y
debiera completarse en forma ambulato-
ria, la farmacia de la institucion responsa-

ble de la atencion del o la paciente debe-
ra dispensar la dosis suficiente para com-
pletarlo.

La norma habia sido aprobada por una-
nimidad por el Congreso de la Nacién en
agosto de 2022.

Una problematica global

La resistencia antimicrobiana (RAM) es
una problematica global que se produ-
ce cuando los microrganismos patégenos
—hongos, parésitos, pero principalmente
bacterias— que causan enfermedades se
vuelven resistentes a los medicamentos
que se utilizan para combatirlos. Se estima
que para el afio 2050, la RAM puede cons-
tituirse en la primera causa de muerte a ni-
vel mundial si no se genera una respuesta
global conjunta y sistematizada.

El impacto de la resistencia se ha visto ace-
lerado en las infecciones bacterianas aso-
ciadas al cuidado de la salud en pacientes
hospitalizados, siendo cada vez mas resis-
tentes a los antibidticos y limitando las he-
rramientas terapéuticas. Dado que la utili-
zacion de antibi6ticos en cualquier circuns-
tancia puede promover el desarrollo de re-
sistencia, la restriccion del uso a las situa-
ciones en las que sean imprescindibles o

insustituibles es una de las principales es-
trategias para limitarla y contenerla.

Asi, un uso responsable de los antibioti-
cos implica no interrumpir los tratamientos
con antibiéticos, tomarlos en los momen-
tos indicados por el profesional de la sa-
lud, no tomar antibiéticos en el caso de in-
fecciones virales, y no comprar antibioticos

sin receta.

Con un enfoque de “Una Salud”, la Ley
de Prevencion y Control de la Resistencia
Antimicrobiana aborda este tema de salud
publica desde diferentes disciplinas (medi-
cina, veterinaria y medioambiente) con la
participacion de todos los sectores y acto-
res involucrados.




VPH: prevencion, vacunacion y tratamiento

La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) organizé un encuentro para dialogar con Valeria Fink, médica especia-
lista en Enfermedades Infecciosas, sobre el virus del papiloma humano. “El VPH es la infeccidn de transmisidn sexual
mas frecuente que existe en el mundo”, dijo la experta.

“El 80% de las personas con actividad
sexual adquirieron algun tipo de VPH, la
gran mayoria no lo sabe y seguramente
se ha curado de forma espontanea”, indi-
c6 Fink y precis6 “es un virus que se aso-
cia a muchos mitos y por ello es necesario
saber y aprender”. Estos virus se adquie-
ren a través de lesiones minimas vy tipica-
mente afectan el epitelio. La especialista
precisO que todas las personas con acti-
vidad sexual pueden adquirir VPH, no so-
lamente las mujeres. “La mayoria de las
personas no presentan sintomas, otras
pueden tener manifestaciones que sélo se
detectan con las pruebas y otras pueden
tener lesiones mas visibles como los con-
dilomas”, explicé.

Estos sintomas afectan la calidad de vida
de las personas, por ello, “lo importante es
consultar siempre al médico porque cuanto
antes se inicie el tratamiento, es mas sim-
ple tratar las lesiones siendo mas peque-
nas”, sostuvo la experta y anadié: “las le-
siones menos frecuentes pero mas graves
son las malignas y el VPH puede asociar-
se al cancer de cuello uterino y otros can-
ceres, entonces cuanto antes se consulte
es mejor”.

Con respecto a la vacuna, en el pais hay
un Plan de Vacunaciéon que empez6 a im-
plementarse primero para las nifias en el
2011, con el objetivo principal de poder va-
cunarlas contra VPH antes del inicio de re-
laciones sexuales, y en el 2017 se amplid
para los nifios. Por lo tanto, toda la pobla-
cién a los 11 afios en nuestro pais recibe la
vacuna contra el VPH. Para las personas
inmunosuprimidas, esta contemplado en el
Calendario Nacional de Vacunacion, que la
edad se extienda hasta los 26 afios. “En
este Plan el foco est& puesto en la preven-
cion de cancer de cuello uterino debido a la
carga de enfermedad ya que a nivel mun-
dial la gran mayoria de los canceres aso-
ciados a VPH es el cancer de cuello ute-
rino” asegurd Fink y revel6 que en nues-
tro pais hay 4.000 nuevos casos por afio,
cuando tenemos una vacuna para preve-
nirlo. A su vez, dijo que de forma secunda-
ria se van a prevenir otros canceres y le-
siones malignas asociadas a VPH ya que
“la vacuna cubre cuatro genotipos, dos de
ellos de alto riesgo oncogénico”.

Aunque no se cubra a través de Calendario,
toda la poblacién se puede vacunar contra
el VPH. “La vacuna es segura y esta apro-

bada por ANMAT a partir de los 9 afios en
adelante sin limite de edad” indicé la espe-
cialista y preciso: “la respuesta a la vacu-
na disminuye un poco con la edad y de ahi
surgen las distintas estrategias de vacuna-
cion, los ninos menores de 14 afios reci-
ben dos dosis de la vacuna y los mayores
de 14 afos 3 dosis de la vacuna”.

Ademas, hay otras medidas de preven-
cién secundaria, por ejemplo a través de la
prueba de Papanicolaou “que es una for-
ma de deteccién temprana de cambios que
se dan en las células asociadas al VPH,
esto permite tratarlo de forma adecua-
da y con eso disminuimos mucho el ries-
go de que ocurra un cancer en el futuro”.
También, existe el uso de pruebas de VPH
que nos permite detectar si tenemos los vi-
rus mas relacionados a la posibilidad de
desarrollo de cancer.

En lo que respecta a los profesionales de
la salud, la experta recomendé dar espa-
cio para las preguntas, transmitir la infor-
macion de forma adecuada y acompanar a
los pacientes. Y sobre el tratamiento expli-
c6 que hoy no hay tratamiento contra VPH
pero si se tratan las lesiones asociadas.

Como conclusion Fink remarc6 que “VPH
no es igual a cancer, es muy comun te-
ner el virus incluso de alto riesgo y esto no
quiere decir que una persona vaya a tener
cancer” y dijo: “se pueden hacer muchas
cosas para detectar las lesiones de forma
temprana, tratarlas y evitar que el cancer
se desarrolle”.



La situacion epidemiologica de Streptococcus pyogenes

El Streptococcus pyogenes es la causa
bacteriana mas frecuente de la faringitis
aguda y algunas infecciones cutaneas. En
lo que va del afno en el pais se confirma-
ron 118 casos de infeccién invasiva produ-
cidos por ella, de los cuales 16 fallecieron.
Las provincias con mayor cantidad de ca-
sos confirmados acumulados son Buenos
Aires, Santa Fe, Chubut y Tierra del Fuego.
En relacion a los casos confirmados de in-
feccidn invasiva por Streptococcus pyoge-
nes en los anos anteriores (2019-2022), el
mayor nimero de casos se habia registra-
do en 2022 con 75 casos reportados. El
namero de casos de 2023 representa un
aumento del 281% respecto al mismo pe-
riodo de 2019.

Cabe destacar que esto sucede en el con-
texto internacional en el cual el 8 de di-
ciembre de 2022 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) informd que al menos
cinco Estados miembros de la region eu-
ropea (Francia, Irlanda, los Paises Bajos,
Suecia y el Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte) habian reportado un au-
mento en el nimero de casos de enferme-
dad invasiva por Streptococcus pyogenes y
el 19 de diciembre de 2022 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) también
emitié un comunicado debido a un aumen-
to de casos registrado en Uruguay.

El Streptococcus pyogenes, también cono-
cido como Streptococcus del grupo A, co-
munmente causa enfermedades leves co-
mo amigdalitis, faringitis, impétigo, celulitis
y escarlatina. Sin embargo, en raras oca-
siones, la infecciébn puede conducir a la
enfermedad invasiva que puede provocar

condiciones potencialmente mortales sien-
do responsable de mas de 500.000 muer-
tes anuales en todo el mundo.

Por ello, la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI) y la Sociedad Argentina
de Bacteriologia, Micologia y Parasitologia
Clinica (SADEBAC), realizaron una activi-
dad conjunta para la capacitacién de los
profesionales de la salud donde se desta-
¢6 la importancia de reportar estas formas
invasivas de infecciones por Streptococcus
pyogenes para su vigilancia.

Durante el encuentro se aseguré que se
presenta mayormente en nifias y nifnos de
entre 4 y 10 afios, aunque también pue-
de afectar a personas adultas. Horacio
Lopardo, representante de SADEBAC, in-
dic6 que habitualmente en Argentina las
infecciones invasivas se producen mayor-
mente en verano y otofio, mientras que las
faringitis en primavera. De todos modos,
aclaré que “la circulaciéon no es tan homo-
génea’ y que este afo se observo una co-
rrelacion con el virus influenza.

Del brote actual, segin el experto, son
responsables los serotipos M1 y M12 co-
mo los principales aunque estan también
el 49 y el 87 y dijo “al 49 hay que pres-
tarle atencién porque produce infecciones
invasivas”. A su vez, precis6 que la alar-
ma del brote se produjo por el incremen-
to de la mortalidad de las infecciones por
Streptococcus pyogenes y esto “no solo se
ve en nuestro pais sino en muchos lugares
del mundo”.

En algunos casos, las infecciones son més
graves porque existen bacterias con una
mayor capacidad invasora que liberan to-

xinas y se produce el llama-
do sindrome de shock toxi-
co estreptocécico. Algunos
pacientes presentan facto-
res de riesgo que bajan las
defensas y favorecen la in-
feccidn de la bacteria. El es-
pecialista agregé que pue-
den aparecer en pacientes
que no tienen comorbilidad
sobre todo el campo de la
pediatria y pueden llegar a
producir casos muy graves
y explicé que “en general la
faringitis no es un foco pri-
mario por el cual se produ-
ce la bacteriemia, el proble-
ma es que la faringitis hace
de reservorio para la coloni-
zacion en piel, y esta coloni-
zacion en piel y tejidos blan-
dos es lo que desarrolla los
cuadros mas graves porque
mas facilmente la bacteria llega a tejidos
profundos y a la sangre”.

En cuanto al tratamiento, Lopardo preci-
s6 que la penicilina sigue siendo activa cli-
nicamente frente al Streptococcus pyoge-
nes. Como alternativa se pueden brindar
los macrélidos en Argentina, que son be-
neficiosos “porque no hay tanta resistencia
en nuestro pais, es menos de un 5%”".
Para la prevencion de las enfermedades
causadas por Streptococcus pyogenes las
entidades recomiendan: tener al dia el ca-
lendario de vacunas, ventilar los ambien-
tes, evitar acudir a lugar concurridos en ca-
so de sintomas y toser y/o estornudar en

¢Como prevenimos las
enfermedades que causa?

Si bien no existe una vacuna contra el

Streptococcus pyogenes, esimportante
tener las vacunas del calendario al dia,
para evitar ofras enfermedades que
favorecen la invasion por esta bacteria.

S a d l Sociedad Argentina
de Infectologia

el pliegue del codo. Por Gltimo, es muy im-
portante que se realice la consulta médi-
ca ante la aparicion de fiebre acompana-
da con dolor de garganta o dolor localiza-
do en la piel con enrojecimiento y/o ampo-
llas pequefas.

Como conclusién, desde la SADI, indica-
ron que los profesionales de la salud de-
ben estar atentos a las infecciones, noti-
ficar las formas invasivas vy vigilar los se-
rotipos que se encuentran en circulacion.
Remarcaron que el tratamiento precoz es
sumamente importante y las drogas utiliza-
das siguen siendo efectivas.



Hepatitis virales: mas diagnosticos y medicamentos
podrian salvar 100 mil vidas por ano en America

En el marco del Dia Mundial contra |a Hepatitis, celebrado el pasado 28 de julio, la Organizacion Panamericana de la
Salud hizo un llamado a ampliar rapidamente el acceso al diagndstico y tratamiento de las hepatitis By C para lograr
el objetivo de su eliminacién en |la Regién para 2030.

La hepatitis, una inflamacién del higado
gue puede provocar enfermedades graves
y la muerte, afecta a mas de 10 millones
de personas en América. Aunque la hepa-
titis puede volverse crénica, puede contro-
larse eficazmente con medicamentos si se
detecta a tiempo.

Desde la OPS advierten que “la hepatitis
viral es un asesino silencioso y cobra nu-
merosas vidas cada afio, con sintomas
que sOlo aparecen cuando la enferme-
dad esta avanzada. En las Américas, casi
80,000 nuevas infecciones de hepatitis B y
C surgen cada afo, la mayoria de las cua-
les pasan desapercibidas”.

En la region sélo el 18% de los enfermos
de hepatitis B y el 22% de los de hepatitis
C son conscientes de que padecen la en-
fermedad. Y de ellos, s6lo el 3% de los en-
fermos de hepatitis B y el 18% de los de
hepatitis C reciben tratamiento. Esto se de-
be principalmente a la continua falta de in-
version en diagnésticos y medicamentos
contra la hepatitis, que, en el caso de la
hepatitis C, pueden tratar la enfermedad
en so6lo 12 semanas.

Si bien los programas de inmunizacion han
permitido que las Américas reduzcan sig-
nificativamente la transmisiébn de madre
a hijo de la hepatitis B, “mas de 100.000
personas mueren cada afio debido al can-
cer de higado o la cirrosis causados por
las hepatitis B y C”, dijo Jarbas Barbosa,
Director de la OPS. «Estas muertes pue-
den evitarse si aumentamos la oferta de
servicios de pruebas y tratamiento».

El Dia Mundial de la Hepatitis se celebra
cada afio el 28 de julio para reflexionar so-
bre los avances y logros en la lucha contra
la hepatitis, asi como sobre las oportuni-
dades de colmar las lagunas existentes en
los esfuerzos por eliminar la enfermedad
como problema de salud publica.

El lema de este afo, «Una vida, un higa-
do», arroja luz sobre el papel silencioso
del higado en la realizacién de mas de 500
funciones vitales para mantenernos vivos.
Por eso es tan importante dar prioridad a
la salud del higado y conocer el estado de
salud de las personas frente a la hepatitis.

La clave, insisten desde el organismo, es

Dr. Jarbas Barbosa

Director de la Organizacion Panamericana de la Salud

la prevencion. Existen vacunas y trata-
mientos efectivos, ofreciendo esperanza
para todos. La vacuna contra la hepatitis
B esta disponible tanto para adultos como
para nifios, mientras que los tratamientos
orales seguros pueden curar la hepatitis C.
Conocer su estado y acceder al tratamien-
to es crucial para las mujeres embaraza-
das con hepatitis B crénica para prevenir
la transmisién maternoinfantil.

La hepatitis en cifras

e 5,4 millones de personas en América
viven con hepatitis B y 4,8 millones

con hepatitis C.Sélo el 18% de los en-
fermos de hepatitis B y el 22% de los
de hepatitis C saben que la padecen.
El 3% de los enfermos de hepatitis B
y el 18% de los de hepatitis C reciben
tratamiento.

Como consecuencia de la falta de ac-
ceso al diagnostico y al tratamiento,
cada afio mueren en América unas
100.000 personas por causas relacio-
nadas con la hepatitis

La vacunacién para prevenir la hepati-
tis B esta ahora incluida en el calenda-
rio de todos los paises y territorios de
las Américas, incluida la Argentina.




Superintendencia de Servicios de Salud

En agosto entra en vigencia la actualizacion del Registro

de Profesionales de la Salud

A partir del 1ro. de agosto y de acuerdo a lo que establece la Resolucion 972/2023 de la Superintendencia de Servicios
de Salud, el tramite de inscripcion de prestadores profesionales en ese organismo incluira la validacion de datos en
la Red Federal de Registros de Profesionales de |la Salud (REFEPS).

Para contratar con el Sistema de Seguridad
Social los profesionales deben inscribirse
en el Registro Nacional de Prestadores,
mediante la plataforma TAD. Para ello, de-
ben completar el Formulario de Inscripcién
(firma y sello) y adjuntar imagen de su
DNI en PDF. De esta manera, se genera
un expediente en GDE que se recibe en
el Registro Nacional de Prestadores de la
SSSalud.

A partir de agosto, el Registro realizara on-
line la consulta de validacion de los datos
del profesional (Matricula/s, Profesion/es,
Especialidad/es, Vigencia, Jurisdiccion)
en la REFEPS.

Aprobada la validacion, el Registro
Nacional de Prestadores procede a la
emisibn y envio del correspondiente
Certificado de Inscripcién de Profesionales
al profesional.

La nueva modalidad de tramitacion del
Registro Nacional de Prestadores sera pa-
ra prestadores profesionales que deban
inscribirse o renovar por vencimiento.

La Red Federal de Registros de
Profesionales de la Salud se constituy6
como la fuente de datos, a nivel federal,

en la que los demas actores de la adminis-
tracion publica nacional y de los subsiste-
mas de salud pueden verificar la matricu-
la profesional de los integrantes del equipo
de salud, a partir de los datos que brindan
las autoridades sanitarias jurisdiccionales,
“a fin de simplificar procesos administra-
tivos de identificacién profesional, promo-

ver la calidad del acceso a los servicios de
salud, mejorar la seguridad del paciente y
permitir la gestion del recurso humano en
salud”.

Si bien hasta el momento la tramita-
cion del Registro de Prestadores en la
Superintendencia de Servicios de Salud,
era totalmente digital, la incorporacién

de la validacion de datos online a tra-
vés de la Red Federal de Registros de
Profesionales de la Salud propone agili-
zar los procesos y acortar los tiempos per-
mitiendo que sistemas de diferentes orga-
nismos interactden autbnomamente.
Desde la SSSalud informan que “en el
Registro Nacional de Prestadores no se
inscribira a profesionales de la salud que
no se encuentren registrados/as en la Red
Federal de Registros de Profesionales de
la Salud o que, de la consulta efectuada
en dicha Red, surja que poseen su ma-
tricula suspendida y/o se encuentran in-
habilitados/as para el ejercicio de la pro-
fesibn como consecuencia de sanciones
administrativas y/o penales en las respec-
tivas jurisdicciones”.

“La interoperatividad institucional que im-
plica la inclusién de la REFEPS en el pro-
ceso de registro de profesionales permi-
te la validacion sincronizada y automati-
ca de datos, contribuye al fortalecimiento
de la red, simplifica los procesos adminis-
trativos internos, mejora la calidad de los
servicios del organismo”, sostienen desde
el organismo.




Cena Anual de Consenso Salud

“La financiacion del sistema de salud es una
construccion colectiva”

Lo dijo la ministra Carla Vizzotti en el encuentro que afio tras afio redne a todo el sector. Ademas, la convocatoria tu-
vo intervenciones que sefialaron la situacion de los trabajadores sanitarios.

Consenso Salud volvié a convocar a todo el
sector salud en el marco de la Cena Anual
2023. El encuentro cont6 con la presencia
de la ministra de la Nacién Carla Vizzotti, el
ministro de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires Fernan Quirés; el Superintendente
de Servicios de Salud Daniel Lépez; el ti-
tular del INCUCAI, Carlos Soratti y los le-
gisladores Mario Fiad, Pablo Yedlin y Paula
Olivetto, entre otros.

Uno de los oradores fue Pablo Yedlin, presi-
dente de la comisién de salud del Senado,
quien se refirié a los desafios del sistema
de salud. En este sentido, sefialé que “los
resultados de la pandemia fueron bastan-
te buenos a pesar de la tragedia que nos
tocé vivir comparado con otros paises del
mundo. Por mérito de cada uno de ustedes
se aprob6 ese gran desafio”. A la hora de
hacer un balance, resalté como positivo el
funcionamiento del sistema, celebré el ba-
jo nivel de mortalidad que tiene el pais. Sin
embargo, advirti6 que “obviamente hay in-
equidad y diferencias marcadas entre pro-
vincias, pero en su conjunto se ve el traba-
jo que ha permitido que miles de chicos ha-
yan sobrevivido a situaciones complejas”.
El legislador también remarc6 que el pais

“tiene que sentirse muy bien con el acceso
a los medicamentos, cirugias y trasplantes,
los ciudadanos argentinos cuentan con un
sistema de salud que tienen muchos pun-
tos de los que estar orgullosos”.

En cuanto a los trabajadores sanitarios,
Yedlin sefial6 que “es fundamental el recur-
so humano en salud. Argentina tiene un dé-
ficit grande en cuanto a cantidad de enfer-
meros y estamos trabajando para modificar
es0. Tenemos que hacer que los residentes
médicos estén mejor remunerados y que el
sistema de salud retenga a su recurso hu-
mano a lo largo del tiempo”.

Como conclusion, pidié que en la Argentina
“se acabe la grieta” y llam6 a que, sea
quien sea el proximo presidente, a trabajar
“en conjunto por un pais que entienda cua-
les son las prioridades y mejore la calidad
de vida de todos los argentinos”.

Por su parte, el ministro de Salud portefio,
Fernan Quirés, se refiri6 a la coyuntura que
atraviesa el sector y sostuvo que “el finan-
ciamiento de la salud est4 en crisis desde
hace 10 o 15 afios” y sefial6 que “los sub-
sectores estamos en serios problemas de
articulacion y a eso hay que sumar que es-
tamos teniendo una crisis en el recurso hu-

mano con falta de algunas especialidades”.
Quirds analiz6 que “el problema del siste-
ma es complejo y creo que la solucién va a
venir cuando cada uno de nosotros enten-
damos que somos parte de la verdad y que
eso es parte de una construccién colectiva.
Todos debemos estar dispuestos a apren-
der y a compartir lo que sabemos y lograr
un mejor equilibrio, porque todos en el sis-
tema la estamos pasando mal. Es necesa-
rio comprender la perspectiva del otro, si
seguimos pensando que el que tiene que
cambiar es el otro, entonces va a ser dificil
lograr algo. En Argentina todos creen que
se necesitan cambios profundos, pero po-
cos creen que el cambio lo tiene que hacer
uno mismo”.

El acto de apertura estuvo a cargo de la
ministra Carla Vizzotti, quien destacd que
“desde el Estado el trabajo que se hace
es arduo y buscamos articular para enten-
der los problemas y buscar acciones para
poder resolver”. Las soluciones no son fa-
ciles” dijo y record6 el papel que jugd ca-
da subsector en la pandemia y el rol del
Estado para apoyar al sistema. “A lo mejor
no fue suficiente, pero tampoco fue ma-
lo como, por ejemplo, financiar las vacu-

nas para todos los subsectores, financiar
el sueldo de trabajadores del sector priva-
do, y trabajamos mucho el financiamiento
en la politica publica en relaciébn a medi-
camentos, por ejemplo la medicacion de la
Atrofia Muscular Espinal para cubrirla para
todos los subsectores, y asi acceder al tra-
tamiento precoz y no tener que llegar a liti-
gios”, declaro.

Vizzotti también resalto el valor de la inte-
gracion cuando se deben abordar temas
como el intercambio de informacion o la ju-
dicializacion y destaco el decreto que jerar-
quiza ala CONETEC, que a partir de ahora
es un organismo descentralizado.
“Siempre falta mucho para hacer y pode-
mos elegir ver lo que somos capaces de
hacer y seguir en este camino” dijo a mo-
do de conclusion y reflexion6: “Yo quiero
pensar que somos un gran pais y que nos
gueda mucho por delante.Tenemos que
decir lo que trabajamos y articulamos, por-
gue si no parece que no hacemos nada.
Quiero terminar con esta mirada positiva y
contar los logros. La financiacién del siste-
ma de salud es una construccion colecti-
va, no hay un lado u otro, es un trabajo en
conjunto”.



Capacitacién

Es Ley el sistema
unico de informatizacion
de las historias
clinicas

SereglamentélaLey 27.706 de Programa Federal Unico de Informatizacion
y Digitalizacién de Historias Clinicas de la Republica Argentina —sancio-
nada el pasado febrero— que tiene por objetivo instaurar, en forma progre-
siva, el Sistema Unico de Registro de Historias Clinicas Electronicas a fin
de que los pacientes tengan acceso libre a su historia clinica mediante un
sistema digitalizado en todo el pais.

En este sistema Unico, que opera como una red que intercomunica e in-
teropera distintos sistemas de registros de pacientes, se deja constancia
de toda intervencion médico-sanitaria a cargo de profesionales y auxilia-
res de la salud que se brinde en el territorio nacional, ya sea en estableci-
mientos publicos del sistema de salud de jurisdiccion nacional, provincial
0 municipal, y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, como en estable-
cimientos privados y de la seguridad social.

Como especifica la ley, el mismo debera contener los datos clinicos de la
persona o paciente, de forma clara y de facil entendimiento, desde el na-
cimiento hasta su fallecimiento.

La creacion de este sistema garantiza a los pacientes y a los profesiona-
les de la salud el acceso a una base de datos de informacion clinica rele-
vante para atencion sanitaria de cada persona desde cualquier lugar del
territorio nacional, asegurando que la consulta de los datos quedara res-
tringida a quien esté autorizado.

La reglamentacion establece como autoridad de aplicacion al Ministerio
de Salud que tendra, entre otras, la atribucion de determinar las caracte-
risticas técnicas y operativas de la informatizacion y digitalizacion, elabo-
rando un protocolo de carga de historias clinicas, asi como también dise-
fiar, implementar y poner a disposicioén del sistema de salud un software
de historia clinica para interoperar en el sistema de salud.

Conceptos basicos
en investigacion y
medicina
traslacional

El proximo 28 de agosto inicia el curso en
modalidad virtual los lunes de 18 a 21 horas.
Esta orientado a graduados en Medicina,
Ciencias Biomédicas, Biologia, Bioquimica,
Biotecnologia, Farmacia y otras carreras en
Ciencias de la Salud, toda vez que cuenten
con los conocimientos béasicos para partici-
par de esta formacion, en la que recibiran la
informacién necesaria para la comprension
de las areas mas avanzadas en Ciencias
Biologicas y Médicas en sus vertientes basi-
cas y tecnolégicas. El propésito es que los
graduados puedan convertirse en sujetos
activos de la interaccion Ciencia Béasica —
CienciaAplicada en el marco de la Medicina
Traslacional.

La investigacion Traslacional puede ser de-
finida como un conjunto de acciones que
tienen como objetivo hacer que un conoci-
miento sea llevado desde los laboratorios
donde se investiga en Ciencias Basicas y
Aplicadas al area clinica, para que pueda
ser utilizado en las personas y consecuente-
mente en la comunidad. Las etapas de es-
te proceso son varias y de acuerdo al obje-
to de investigacién muestran las variaciones
de lo especifico, pero en general incluyen la
identificacién de un proceso, una molécula,
una mutacién o un comportamiento celular,
la elaboracién de un modelo de enfermedad
que permita la verificacidon directa de hipd-
tesis que relacionen los cambios inducidos

con alteraciones en el proceso fisiopatoldgico y la propues-
ta y aplicacion de procedimientos preventivos, diagnésticos
o terapéuticos. Proceso que puede tener como consecuen-
cia directa el traslado de los resultados a la practica clinica.
Lo que se ha resumido en la frase que es citada frecuente-
mente acerca de la investigacion desde la mesada a la ca-
ma, y que se complementa con la inclusion de otro paso y
es la traslacion a la comunidad.

Informes e inscripcién: comra@confederacionmedica.com.
ar/ inscripcion @ipegsa.com.ar
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Los invitamos a seguirnos en Redes

Sociales:\nstagram, Facebook, Twitter

y Linkedin.

Nuevas herramientas para construir
comunidad y estar informados sobre
todo lo que acontece a nuestra
institucion en particular y el sector
salud en general.

l@l femecon_federacion.medica

n Federacion Médica del Conurbano

g @FEMECON(ficial

m Federacion Médica del Conurbano
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ACTIVIDADES DE “LA CASA
DEL MEDICO JUBILADO”
Tacuari 345 — R. Mejia

El Centro de Medicos Jubilados

(CE.ME.JU.MA) realiza las siguientes actividades:
Curso de ltaliano:

Inici6: 15/03/23 A cargo de la Profesora Silvana
Lapenta. Informes:

11-5499-9180 / 11-2281-5232 (Informe si es SOCIO
del Circulo Médico).

Lunes y viernes desde las 14.30 hs.

Taller de Narrativa:

Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora Cora Medina.
Taller de Pintura:

Inici6: 04/04/2023.1° y 3° Martes de cada mes, 14.30 hs.
Informes e Inscripcion: Clara Brunsteins

4659-0112 0 al 11- 4421-3907 cbbrunst@gmail

Cine Debate:

Inicio 11/04/2023. 2°y 4° martes del mes alas 14.30 hs.
Taller Literario:

Inicia 01/06/2023. Jueves de 14 a 16 hs. 1° Piso,

Salén Flotante del Circulo Médico de Matanza

Informes sobre actividades de
CE.ME.JU.MA: 4654-4237 6
Fortunata Matina

Sabado 1 de Julio

matina07 @gmail.com Sodom Informacion:
; ; 15 a 19hs.
Dr. Luis Saimon e tos brock tutallerbaires@gmail.com

I556saimon@gmail.com
Dr. Raul Baracchini

raulbaracchini@gmail.com




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.: 6089-4000

Circulo Médico de Moron, Hurlingham e Ituzaingé

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 Lopez
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

SOMOS TUS MEDICOS

Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900
Ezeiza - Paso de la Patria 401 - 2008-7495

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100
Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia 4469-6600
Canuelas - Av. Libertad 939 L. 1 - (02226)431311

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-376

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

OdMm=Con SALUD

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 atencién 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



