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médicos en nuestro pais. La necesidad de
revisar la carrera hospitalaria, el modelo
de graduacién y residencias en salud y
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Editorial I

Sigamos el ejemplo

Paso diciembre y el afio termind de un modo especial. Con gran alegria tras ha-
ber ganado el campeonato mundial de fatbol, la mayor parte de la comunidad
mostro una postal de unidad, se lanzo a las calles embanderada en los mismos
colores y por unas horas, todo pareci6 posible.

El trabajo de la Seleccion nacional en la cancha y fuera de ella, de algun modo
traspaso los margenes de una competencia deportiva y demostré que trabajar ar-
duamente por un mismo objetivo, todos juntos y en forma perseverante, tiene su
recompensa.

De pronto valores como solidaridad, constancia, amor, responsabilidad, traba-
jo en equipo, honestidad y sacrificio, se enaltecieron y a todos nos gusta mirar-
nos en ese espejo. Porque podemos creer que somos artifices de nuestro pro-
pio destino.

Este afilo que se inicia, tenemos la posibilidad de mirar de nuevo el horizonte.
Podemos tomar el ejemplo que nos dejo la Seleccidn, rescatar los valores que los
llevo a la gloria, exigir a nuestra dirigencia que esté a la altura del desafio y su-
marnos todos a este camino de unidad y conviccion, para sacar el pais adelante.



Jornada sobre Salud Digital en FEMECON

Sistemas de salud y nuevas tecnologias

Como impacta la transformacion digital en salud en la
atencion médica. Revolucidn 4.0 y las herramientas para

mejorar la gestion.

Organizada por FEMECON se llevé a cabo
la Jornada “Transformacion digital en sa-
lud: el impacto de la incorporacion de las
nuevas tecnologias sobre los sistemas de
salud”, a cargo de Luis Servino, presidente
del Instituto de Investigacion Sanitaria de
la Seguridad Social.

Del encuentro participaron dirigentes de
las entidades que componen la Federacion
Médica del Conurbano, personal jerarqui-
co y representantes del sector.

“La implementacion de sistemas, la inter-
vencion del mundo de las comunicaciones
y la informética en nuestro quehacer coti-
diano potencia el crecimiento” sostuvo el
presidente de FEMECON Roberto Scarsi,
y resalté el encuentro como una oportuni-
dad para compartir herramientas para con-
tribuir a que los dirigentes médicos “puedan
adoptar mecanismos que el mundo impo-
ne, en este contexto de globalizacién y mo-
dernidad que marca el tiempo y el ritmo”.
“A quienes nos toca gestionar servicios,
los elementos de gestion para el financia-
miento se fueron incorporando y multipli-
cando, por eso es importante sumar instru-
mentos para la gestion de la practica mé-
dica, desde la méas elemental, adoptando
los nuevos formatos, que pandemia de por
medio, se potenciaron”, sostuvo. Y agrego0:
“Hay un nuevo paradigma si hablamos de

Salud Digital, tenemos que adoptar las he-
rramientas en beneficio de nuestro propio
trabajo”.

Revolucion 4.0

"Estamos transitando la Revolucién 4.0,
la cuarta Revolucién Industrial, donde las
nuevas tecnologias potencian todos los re-
sultados” sintetiz6 Luis Servino y se refirio
a la “aparicion de la robdtica, la inteligencia
artificial, las tecnologias cognitivas, la na-
notecnologia y el internet de las cosas” co-
mo una revolucién “que no ocurre en poco
tiempo y tarda afios en taparnos esta ola”.
Servino subrayé la importancia de adoptar
herramientas para la gestion y la relevan-
cia de los datos “para la toma de decisio-
nes” en todos los &mbitos, desde las obras
sociales hasta los organismos publicos de
gobierno.

En relacion a la Telemedicina, el especia-
lista dijo que se trata de “una herramien-
ta que hay que saber usar para lo que co-
rresponde”. Servino advirtié que asi como
la Telemedicina “aporta soluciones, tam-
bién suma muchos interrogantes” como la
deshumanizacion de la atencion médica,
la reglamentacion del ejercicio profesio-
nal, la seguridad de la informacion obteni-
da en la consulta, la precarizacion del tra-
bajo profesional y la aparicién de conflic-

tos gremiales.

En el caso de la Historia Clinica digital, se-
fialé que es imprescindible “resolver el te-
ma de la ciberseguridad para que la gen-
te tenga acceso donde quiera que esté y la
necesite”. “Si bien estas tecnologias impli-
can mayor costo, sin duda vamos a ganar
en calidad de la atencién y en un mejor ge-
renciamiento”, afiadio.

En cuanto a las nuevas tecnologias, Luis
Scervino sostuvo que “cada vez invertimos
mas pero no se modifica mucho la expec-

“Hay un nuevo paradigma de
Salud Digital; tenemos que
adoptar mecanismos que
imponen la globalizacion y la
modernidad, como son los
instrumentos para la gestion”.
Roberto Scarsi.




“La consulta presencial
genera empatia y confianza;

la Telemedicina facilita el
acceso pero despersonaliza
la atencion”. Jorge Coronel.

tativa de vida. Sin embargo, hay un gran
impacto en el gasto de los recursos con un
alto grado de ineficiencia” e insisti6: “No
nos podemos quedar afuera de las nuevas
tecnologias, pero hay que darles el valor
gue tienen dentro del marco de salud. El
eje es el médico y el paciente en el con-
sultorio”.

Tecnologia y trabajo médico

Jorge Coronel, presidente de COMRA anali-
z0 el impacto de la salud digital en el gremio
médico y explico: “tenemos un codigo de éti-
ca, si bien fue hecho hace muchos afios, se
volvi6 a actualizar e incluye un apartado so-
bre atencion del paciente a través de ins-
trumentos como la Telemedicina”. Y advir-
ti6 que desde la Asociacion Médica Mundial
sostienen que la consulta debe ser presen-
cial y que la relacion médico-paciente “tiene
gue ser un patrimonio intangible de la aten-
cién médica”. “La consulta presencial gene-
ra empatia y confianza. La Telemedicina fa-
cilita el acceso pero despersonaliza la aten-
cién”, resumié Coronel y sostuvo: “tendre-
mos que actualizar el codigo para conge-
niar la atencion y hasta donde tiene que lle-
gar este tipo de teleconsulta, que es don-
de se genera el conflicto” al tiempo que se-
fialé que “siempre la primera consulta tiene
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gue ser presencial, para conocer al paciente
y las limitaciones que tenemos nosotros co-
mo profesionales para realizar este tipo de
atencion”.

Jorge lapichino, tesorero de COMRA agregd
gue “la Teleconsulta es un instrumento, pero
no se puede reemplazar la consulta presen-
cial. Los médicos abusamos de estas herra-
mientas, pero algo que puede ser Util, que
permite salvar las distancias, no se puede
aplicar en todos los casos”.

A la hora del intercambio, los presentes
coincidieron en que durante la pandemia,
la telemedicina “ayudé y mucho” a las con-
sultas, sin embargo, si no esta gestionada

como corresponde, puede dar lugar a la li-
tigiosidad.“Hay que reglamentar a nivel na-
cional porque uno de los aspectos que dis-
paro la litigiosidad fue la despersonalizacién
del acto médico” insistid lapichino y llamé
a “tratar de que la tecnologia a través de la
Telemedicina, colabore con la personaliza-
cion del acto médico”.

También hubo coincidencia en la necesidad
de valorar el trabajo médico y profesional
“poniendo a las tecnologias en el lugar que
les corresponde” y los presentes destacaron
gue el objetivo es “trabajar en la atencién
médica, la buena formacién de los profesio-
nales y en el cobro de dignos honorarios”.

“Estamos transitando la
Revolucion 4.0, la cuarta
Revolucién Industrial,

donde las nuevas tecnologias
potencian todos los
resultados”. Luis Scervino.



La Calidad en Salud como argumento integrador

El pasado 2 de diciembre se celebrd el
primer Simposio de Calidad enfocado en
Atencién Primaria de la Salud organiza-
do por el Area de Calidad de Atencion y
Seguridad del Paciente de la Federacién
Médica de la Provincia de Buenos Aires.
Referentes extranjeros y nacionales di-
sertaron sobre la construccion de un pri-
mer nivel de atencion y se ofrecieron talle-
res relacionados con seguridad en medica-
mentos, enfoque sistémico y factores hu-
manos, entre otros.

La Comision Interinstitucional para el
Desarrollo de la Calidad de la Atencion
Médica -CIDCAM- estuvo presente y Pablo
Binaghi y Carlos Peruzzetto, presidente y
secretario respectivamente de la entidad,
abordaron el tema “La Autoevaluacion y
Certificacion de Procesos como herramien-
tas integradoras del Sistema de Salud”.
Los directivos hicieron un repaso por la ca-
ja de herramientas con las que cuenta la
CIDCAM desde hace 20 afios para trabajar
Calidad con las organizaciones bajo pro-
grama, como el manual de Autoevaluacion
Participativa Estructurada para la Calidad
(APEC) y la Certificacion de Procesos.

Si bien en Calidad es mucho lo que se
avanz6 en estas dos décadas, subraya-
ron que “aun hoy hay escasa adherencia”
y plantearon el interrogante de “cdmo se-
guir”.

Segun la OMS, una accion tiene Calidad
cuando cuenta con alto nivel de excelen-
cia profesional, uso eficiente de recursos
disponibles, minimo riesgo y alto grado de

satisfaccion del paciente y un impacto final
en la salud, tanto para el paciente como
en la comunidad. Hoy, cuando la Calidad
es un tema que esta en agenda, se habla
de Sistemas Integrados de Salud con la
Calidad como argumento clave integrador.
“La Calidad en Salud es, a nuestro juicio, el
argumento integrador por excelencia, que
supera toda parcialidad, para el logro de
un Sistema de Salud equitativo, eficiente
y seguro”, siempre y cuando, dijo Binaghi,
“es abordada mediante una gestion con-
junta y consensuada, sumando los esfuer-
zos y experiencias de todos los sectores
que lo conforman, ya sea estatales o pri-
vados”.

Vision macro de la calidad

También disert6 Javier Vilosio, director de
CADIME, sobre una visién macro de la ca-
lidad en el Sistema de Atencién Primaria.
“Cuando hablamos de calidad hablamos
de servicios adecuados, para obtener el
mejor resultado con el minimo riesgo, con
el componente fundamental de la satis-
faccion del paciente y su familia”, asegu-
ré. “Cuando evaluamos servicios de salud
lo realizamos en funcién de las necesida-
des de la poblacién, al acceso, a las varia-
ciones en la practica médica, al analisis de
efectividad, eficacia y seguridad y a la ido-
neidad y aceptabilidad de las intervencio-
nes sanitarias” indicé el experto y desta-
c6 que este andlisis acerca de la estructu-
ra, los procesos y resultados debe nece-
sariamente aplicarse a la gestion y planifi-

cacion de los servicios de salud a diferen-
tes niveles.

Integracion del sistema de salud
A su vez, Juan Martin Etcheverry y Diego
Torino de COSAPRO -Consejo de Salud
Provincial- expusieron sobre la interac-
cion en el sistema de salud y destacaron
la importancia de avanzar en ese camino.
“Tenemos un sistema con muchas fortale-
zas que no estamos aprovechando”, pre-
cisaron. El COSAPRO une a los 135 mu-
nicipios de la Provincia de Buenos Aires,
a través de sus Secretarios de Salud, con
el IOMAy el Ministerio de Salud provincial
y “se encuentra trabajando en pos de ayu-
dar a mejorar la calidad en todos los pro-
cesos de trabajo, sobre todo en la estrate-
gia de la Atencién Primaria de Salud”, indi-

c6 Etcheverry. Al tiempo que asegur6 que
un rol central del Consejo es la formacion
de las personas que trabajan en el campo
de la salud: “pudimos integrar a partir del
proceso de capacitacion y esto fue el pri-
mer paso para construir una agenda post
pandemia con el compromiso de los muni-
cipios para priorizar y avanzar”. A su vez,
mencionaron la Carta por un Sistema de
Salud Integrado y Fortalecido donde 110
municipios acordaron un texto que apues-
ta hacia la integracién y plantea la necesi-
dad de trabajar en la mejora del sistema de
salud. “Queremos abrir la discusién a las
organizaciones de salud en el territorio de
la Provincia de Buenos Aires para que ca-
da uno de los pasos que demos esté sos-
tenido por una concreta participacion”, afir-
maron.
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“No tenemos el medico que
necesitamos en el lugar que

necesitamos”

En dialogo con Femecon Informa, Marcelo Garcia Dieguez
detalla la situacidn actual de los médicos en nuestro pais. La
necesidad de revisar la carrera hospitalaria, el modelo de
graduacion y residencias en salud y la importancia de la

integracion de los subsectores.

¢,Cuél es la situaciéon de los médicos en nuestro pais?
Argentina tiene cerca de cien mil médicos y se graddan
alrededor de cinco mil por afio. Uno creeria que con la
cantidad de médicos que hay en el pais tendriamos una
cobertura en general bastante razonable. Sin embargo,
esto es desde una mirada simplista de la situacion, por-
gue cuando empezamos a analizar lo primero que se ob-
serva es que la distribucion geogréfica y de especialida-
des de los médicos no necesariamente cubre todas las
necesidades que tenemos. Es decir, no tenemos el médi-
€O que necesitamos en el lugar que necesitamos. Hay al-
gunas especialidades que estan con muchos problemas,
con migracién de la especialidad, porque no hay satis-
faccion de los profesionales, como por ejemplo, pedia-
tria, medicina general y cuidados criticos. Ademas, cuan-
do miramos la distribucidn de las distintas especialidades
en las provincias, encontramos una muy buena cobertura
en Ciudad Autonoma de Buenos Aires pero esto no se da
igual en todas las provincias.

En este contexto, ¢Es posible lograr una distribucion
de los profesionales?

La distribucién de los profesionales es dificil de lograr, por
ejemplo, a un profesional que hace 20 afios trabaja en la
misma especialidad decirle que tiene que cambiar es im-
posible. La medicina es una profesion liberal y nosotros
podemos tratar de poner el faro para que vayan a deter-
minado lugar, pero la eleccion es del profesional. La redi-
reccion de los profesionales necesita de una politica ac-
tiva que tiene efectividad parcialmente. Si tomamos me-
dicina familiar, por ejemplo, tenemos un déficit de cerca
de 1500 médicos para poder brindar una cobertura terri-
torial aceptable. Si empiezo a brindar incentivos y capa-
cito a médicos de familia, de esa forma quizas haya algu-
nos profesionales que se vuelquen a la especialidad. Sin
embargo, seguramente no sean todos los que necesita-
mos. Por otro lado, en términos de la formacién uno po-
dria pensar que es cuestion de esperar porque si hay gra-
duados que pueden cubrir las residencias en algin mo-

“Tenemos que
empezar a revisar las
carreras hospitalarias
pensando en
modelos de trabajo
con horarios mas
extendidos para
reducir el pluriempleo.
En Argentina cuando
hablamos de
multiempleo, estamos
por encima de tres
empleos por médico”.

mento se va a acomodar, pero tampoco es posible por-
gue en Argentina el titulo es habilitante con lo cual cuan-
do se graduan pueden ejercer sin hacer residencia. De
esta manera, nos estan quedando el 30% de las residen-
cias sin cubrir.

En su opinidn, ¢Por qué no se cubren todos los cu-
pos de residencias?

Tenemos un numero de oferta de residencias que su-
pera el nimero de graduados. Por lo cual, seria senci-
llo que todos nuestros graduados hicieran residencia y si
uno manejara los cupos de residencia podria direccionar
el recurso humano a lo que uno necesita. Hay diferentes
factores por los cuales no se cubren los cupos. Si uno mi-
ra la oferta de la residencia, si bien hay una tendencia a
promover especialidades que se encuentran en situacion
critica, la realidad es que todavia el peso del resto de las
especialidades sigue siendo importante. Por ejemplo, en
paises como Espafia, Canada e Inglaterra cerca del 30%
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de los cargos de residencia se destina a la medicina fa-
miliar o general, mientras que en Argentina no llegan al
20%. Es decir, si bien hay mucha oferta de cargos de me-
dicina general, todavia estamos por debajo de lo necesa-
rio. El segundo problema es que como no es obligatorio,
nosotros aumentamos los cargos en estas especialidades
pero no conseguimos mas profesionales. A su vez, los es-
timulos para tomar determinadas especialidades en algu-
nas areas existen pero son insuficientes. Se puede estimu-
lar a un profesional ofreciéndole un mejor salario si hace
la residencia en un lugar alejado o si la hace en una espe-
cialidad priorizada, pero es muy dificil si cuando termina la
residencia su trabajo no tiene el mismo tipo de estimulo o
no tiene un futuro garantizado. Otro factor es el salario, por
gué un profesional elegiria una especialidad para ingresar
al sistema publico por un ingreso que va a ser treinta veces
menor al que tendria si hace otra especialidad. En la me-
dida en que nosotros no ordenemos cambios en el siste-
ma de salud donde los sectores publicos y privados estén

mas vinculados en términos de ingreso, debemos proteger
algunas especialidades como la pediatria, la medicina ge-
neral y familiar y los cuidados criticos no sélo en términos
econdémicos sino en la modalidad de trabajo.

¢Por qué hay regiones donde faltan médicos?

El 60% de los profesionales cuando termina de formarse
quiere trabajar en el lugar en que se formd, ya sea en la
facultad o la residencia. La mayor parte de las universida-
des que forman médicos se encuentran en la Ciudad de
Buenos Aires y en el conurbano. Al igual que las residen-
cias que en su mayoria se encuentran en CABA y en la
provincia de Buenos Aires. Entonces cuando terminan de
formarse es muy dificil que quieran irse a otro lugar, lo mas
probable es que se queden donde hicieron la residencia
porque es seguro que la oferta laboral mas rapida les lle-
gue ahi. Con lo cual, cuando uno pretende que los profe-
sionales vayan a trabajar a lugares mas alejados ademas
de ofrecer un buen salario se debe ofrecer formacion y de-

“En Argentina el titulo es habilitante, con lo
cual cuando los médicos se gradtan pueden
ejercer sin hacer residencia. De esta manera,
nos estan quedando el 30% de las
residencias sin cubrir”.

sarrollo profesional continuo con una red de contencion.

¢Hay soluciones posibles?

En el corto plazo, tenemos que empezar a revisar las ca-
rreras hospitalarias pensando en modelos de trabajo con
horarios mas extendidos para reducir el pluriempleo. En
Argentina cuando hablamos de multiempleo estamos por
encima de tres empleos por médico. Podemos comenzar a
trabajar en la articulacion de subsectores en aspectos que
tienen que ver con la atencion primaria. A su vez, debe-
mos buscar una forma de matricula atenuada para nues-
tros graduados, que empuje a realizar la residencia y re-
visar la cantidad de cupos de residencia y como los dis-
tribuimos. Ademas, hay que plantear estimulos econémi-
cos donde corresponda, tal vez en lugar de seguir creando
Mas cupos que no se completan tomar esos recursos para
distribuirlos hacia donde se necesitan. Por ultimo, hay que
pensar mucho mas alla de poner dinero, hay que cambiar
la expectativa de la gente.

¢ Qué impacto cree que tendra la creacion de la comi-
sion interministerial de Salud y Educacion que busca
fortalecer la calidad de formacién de los equipos de
salud?

Me parece que es clave. En el nivel universitario la discu-
sion debe darse a nivel nacional, el mundo de la educacion
y sobre todo el mundo de la formacion en salud tienen que
arrimarse. Nuestra residencia debe estar vinculada con la
universidad como formacion de posgrado. Trabajar articu-
ladamente es una buena iniciativa para acercar esos dos
mundos: el de la salud porque sabe lo que necesita, qué
tipo y cuéntos profesionales necesita, y el de educacion
porque sabe de las cuestiones que tienen que ver con co-
mo adquirir las competencias de forma adecuada.



Il Jornadas de Salud Publica

Organizada por el Grupo PAIS -Pacto
Argentino por la Inclusién en Salud- se lle-
varon a cabo en el Circulo de Legisladores
de la Nacion las Il Jornadas de Salud
Pdblica. En el acto de apertura, su pre-
sidente Carlos Vassallo Sella, sefialé que
la entidad asumié un compromiso “con la
Argentina y con las personas por las cua-
les trabajamos representando a los ex-
cluidos en salud que muchas veces no
tienen voz”, al tiempo que sostuvo que “al
pensar la cobertura efectiva y de calidad
en el pais verificamos que en realidad es-
tamos frente a una completa inequidad y
desigualdad con un grave problema de
fragmentacion”.

Mas tarde disertaron Evangelina Martich,
de la Universidad Carlos Ill de Madrid,
y Daniel Lopez Acufia, de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, quieren brin-
daron su visién sobre los sistemas sanita-
rios de la region después de la pandemia
de covid-19. Entre las lecciones aprendi-
das mencion6 que “el estado tuvo un rol
fundamental a la hora de responder y en
lo que respecta a la salud se ha ido res-
pondiendo a la crisis pero siempre fuimos
atras del virus” y dijo: “seria importante
ante futuras emergencias sanitarias, an-
ticiparnos y no ir detras del problema”. En
lo que respecta a los desafios enumerd
la necesidad de un fortalecimiento de la
atencién primaria, el avance hacia la cali-
dad en la atencion hacia un acceso equi-
tativo a los servicios y repensar sobre los
recursos humanos en salud. Lépez Acufia
afadié que “la pandemia ha dejado mu-

De izq. a der.: Adolfo Rubinstein, Carlos Vassallo y Nicolas Kreplak

chas ensefianzas pero no siempre he-
mos tenido la capacidad de incorporar-
las a la toma de decisiones y a la adop-
cién de medidas con la suficiente rapidez”
y destacd la importancia de extraer aque-
llas lecciones que permitan una mejor ca-
pacidad de actuacion.

Contrapunto

El cierre de la jornada fue el “Debate poli-
tico para los temas de las propuestas sa-
nitarias para eleccion presidencial 2023”
y conté con la disertacion del exsecretario
de Salud de la Nacion Adolfo Rubinstein
y Nicolas Kreplak, ministro de Salud de la
provincia de Buenos Aires .

“Cuatro anos de gestion son insuficientes
para cualquier proceso de reforma que se
pueda establecer por eso son importan-
tes los consensos” dijo Kreplak y sostu-

vo que “las reformas en politicas publicas
son indispensables pero tienen que ser
profundas”.

“Antes de discutir las caracteristicas téc-
nicas tenemos que discutir qué rol tiene la
salud en una sociedad como la nuestra”
agrego y adelant6 que “tiene que ser una
reforma que genere mayor derecho a la
salud, un derecho que iguala, que genera
mejores condiciones de vida”. Kreplak ex-
plicé que la discusion de la reforma tiene
tres ejes: la gobernanza -la funcion recto-
ra y la capacidad de construir gobierno en
salud con capacidad de toma de decisio-
nes-, el sistema de informacion y los sis-
temas de atencion.

“El Estado tiene que tener m4s capacidad
de gobierno, tiene que haber mesas de

trabajo, consenso y analisis” dijo y advir-
tio que es necesario invertir en digitaliza-
cion y sistemas de informacion sanitaria y
garantizar a la vez la seguridad y el uso
de la informacién. Ademas, sostuvo que la
reforma hospitalaria en la provincia debe
hacerse con hospitales de cuidados pro-
gresivos.”Hoy son pocos eficientes con 16-
gica medicalista dentro de la internacion
y no tenemos centralizada la atencion de
los servicios con cuidados progresivos”
sostuvo.

Por su parte, Adolfo Rubinstein dijo que
“es complejo manejar politicas sanitarias
a nivel integral, los instrumentos del mi-
nisterio de Salud nacional son limitados y
es un problema que hay que abordar” y
reflexion6 que “el rol de rectoria tiene que
ser mucho mas protagénico para poder
articular politicas nacionales”.

“En Juntos por el Cambio estamos tra-
bajando para definir cuales van a ser los
ejes programéaticos y estratégicos de la
reforma”, adelantd y detall6é que el prime-
ro es la salud universal, “la cobertura uni-
versal efectiva”. “La atencion no es la mis-
ma segun el territorio donde uno vive y se
desarrollay la estrategia tiene que acortar
desigualdades” dijo.

Rubinstein también advirtié que la planifi-
cacion de su espacio politico incluye una
estrategia de salud familiar con proyectos
provinciales escalables, la transformacion
digital y una politica de medicamentos y
nuevas tecnologias.



VIH: la
importancia de
la prevencion

Segun el Gltimo Boletin sobre el VIH y las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) del Ministerio de Salud de la
Nacion, se estima que en Argentina son mas de 140 mil
las personas con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). A su vez, se informa que el 13% de las personas
gue viven con VIH no lo sabe, mientras que el 30% de los
pacientes que acceden a un diagnéstico lo hace de mane-
ra tardia. Por ello, la Sociedad Internacional de SIDA (IAS)
en conjunto con la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) buscan informar sobre la prevalencia de esta en-
fermedad con el objetivo de aumentar la disponibilidad de
los servicios para el tratamiento, las pruebas y la preven-
cion del VIH.

Desde la IAS, Omar Sued asegurd que los paises de la
regién deben concentrar sus esfuerzos en eliminar las ba-
rreras de acceso a las pruebas de VIH, enfocarse en los
facilitadores como son las ONG y las asociaciones civiles
y establecer los paquetes de intervencidon recomendados
para cada una de las poblaciones clave. A su vez, precisé
“si tenemos un horizonte claro para multiplicar la cantidad
de pruebas vamos a reducir nuestra tasas de diagndsti-
co tardio, realizar tratamientos oportunos y bajar la carga
viral comunitaria” y agreg6: “si ademas protegemos a los
mas expuestos con la PrEP (profilaxis preexposiciéon) va-
mos a reducir la exposicién, el riesgo y las nuevas infec-
ciones”. Sued aseguré que “si uno se dedica a la medici-
na, en cualquier centro de salud, debe saber informar don-
de ir para que el paciente pueda acceder a una atencion
oportuna en lo que respecta al VIH".

Por su parte, Maria Marta Greco, representando a la SADI,
indicd que “la respuesta debe ser integral” y dijo que “el

estigma y la discriminacion siguen siendo una barrera pa-
ra el acceso a los servicios de salud”. Al tiempo que desta-
c0 al testeo como un hito clave y fundamental que “le per-
mite a las personas acceder a la medicina y a los servi-
cios de prevencion” e indico: “hay que ampliar los progra-
mas de PrEP porque es una herramienta que ha demos-
trado su eficacia y apenas estd comenzando a expandir-
se en la region”.

El estigma asociado al VIH

Romina Mauas, miembro de la Comision de SIDAe ITS de la
SADI, indico que las estrategias de prevencion del VIH estan
interrelacionadas con el estigma y la discriminacion. En ese
sentido, afirmé que “tanto los profesionales de la salud como
las personas que viven con VIH debemos capacitarnos méas

en la forma de vincularnos y en la forma de evaluar el riesgo”.

En Argentina se llevé adelante un indice de estigma en el
afio 2021 donde se estim6 que la discriminacién por el es-
tado serolégico positivo sigue siendo un hecho considera-
ble en el pais. Ademas, se registré que la divulgacion del es-
tado serologico es el item en que se observan mayores in-
dicios de estigma y que existe un retraso en el inicio del tra-
tamiento como consecuencia de la discriminacion. En este
punto, Mauas indic6 que “esto es para reflexionar” e insistio
en la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud.
“Las intervenciones de reduccion del estigma para los profe-
sionales deben hacer mas que transmitir conocimientos, de-
ben reconocer y abordar los aspectos culturales y emociona-
les”, concluyo.



alidad: medir mejora |

Desde QUEST LAC, la red latinoamericana
para el desarrollo de Evidencia de Calidad
en Latinoamérica y el Caribe, se realizd
una revision sisteméatica de las medidas de
calidad de la atencion en la regién. Se ob-
servé que las investigaciones sobre la ca-
lidad han aumentado en los dltimos cinco
afios y ha incrementado el nimero de ar-
ticulos que se interesan por medir la cali-
dad en salud.

“El objetivo de la revisidon era comprender
como se mide la calidad de la atencién sa-
nitaria desde la perspectiva del paciente,
comparar los instrumentos utilizados, iden-
tificar los subdominios de calidad més va-
lorados y evaluar el interés de la regién pa-
ra compartir aprendizajes y perspectivas
para la reforma del sistema de salud”, ase-
gurd Laura Espinoza Pajuelo, una de las
investigadoras del estudio. El andlisis co-
menz6 hace 10 afios y se evaluaron articu-
los que han estudiado la calidad de la aten-
cién sanitaria en diferentes niveles. La ma-
yoria de las investigaciones tomaron fuen-
tes secundarias para recopilar los datos, el
95% de los estudios eran transversales y
la mayoria se publicaron en los ultimos cin-
co afos.

En cuanto a las encuestas sobre calidad en
salud en la regién, la mayoria surgié en un
momento del tiempo y s6lo ocho estan en
curso de forma periddica. Un dato intere-
sante que surgié a partir de la revisién es
que “estas encuestas podrian ser aplicadas
de forma periédica para continuar evaluan-
do y comparando la calidad a lo largo del

os resultados en Salud

tiempo”, dijo Espinoza Pajuelo. De esta for-
ma, la calidad se estad midiendo mas, sin
embargo, se mide por Unica vez y solo en
algunos casos se mide frecuentemente pa-
ra poder realizar una comparacion.

En lo que respecta a los dominios de cali-
dad evaluados, la satisfacciéon es lo mas co-

munmente estudiado, seguido por la comu-
nicacion clara, el tiempo de espera, la aten-
cién basada en la evidencia y la efectividad.
En general, las investigaciones miden as-
pectos estructurales y muy pocas miden los
procesos. Como conclusion de la revision,
se sostuvo que aunque la satisfaccion es
una de las mediciones méas populares utili-
zadas para evaluar calidad de los sistemas
de salud, no abarca la amplia gama de as-
pectos que definen la atencién de alta cali-
dad. Segin la investigadora, “es importan-
te tener en cuenta las expectativas de salud
porque si hay bajas expectativas en gene-
ral hay una alta satisfaccion en la atencion”.

Los paises de la region estan midiendo la
calidad de los sistemas de salud, sin em-
bargo, segun la red latinoamericana estas
mediciones se deben realizar de forma sis-
temética, regular, exhaustiva y con la par-
ticipacion de los tomadores de decisiones
para permitir la comparacion de los resulta-
dos entre los diferentes afios y paises. Por
ultimo, se destaca la importancia del uso de
la informacion recolectada a través de los
diversos instrumentos para la promocion de
politicas publicas que impacten en buenos
resultados de salud.




Perspectivas sobre el Sistema de Salud argentino

Organizado por CUBRA -Confederacion Unificada
Bioquimica de la Republica Argentina- se llevé a ca-
bo la charla Sistema de Salud Argentino; Distintas
Perspectivas”, que cont6 con la participacion de autorida-
des del Ministerio de Salud de la Nacion y actores de la
salud de los distintos estamentos, tanto publicos, como
privados, con el objetivo de compartir perspectivas entre
quienes tienen capacidad de gestién y decision.

Uno de los invitados fue Javier Turienzo, de la Direccién
de Integracion de Sistemas de Salud de la cartera sanita-
ria nacional quien dijo:*hablamos de una construccién fe-
deral, pero cuando hablamos de integracion se habla de
unificacion y lejos de esto, planteamos tratar de mejorar
la coordinacion entre los distintos subsectores del siste-
ma sanitario”. Turienzo afirmé que apuntan a “que sea una
mayor integracion y mejor desempefio” pero advirtié que
“nos juega en contra la segmentacion y fragmentacion, no
se hace un uso eficiente de los recursos, lo que genera in-
equidad en el acceso”. Para el funcionario “hay inequidad
por ineficiencia, entre otras cosas, por la superposicion de
coberturas, deficiencias en el recupero de costos, sobre
todo en el subsector puablico, un recurso que se pierde al
dar atencion a subsectores de la seguridad social y em-
presas de medicina prepaga”.

Javier Turienzo también se refiri6 a “las fallas del merca-
do de la salud” y lo calific6 como “imperfecto”, y detall6 la
inexistencia de soberania del consumidor, la asimetria en
la informacion, la distincion entre necesidad y demanda, la
demanda inducida por el profesional, el cambio tecnoldgi-
co constante que no reduce costos y los precios vincula-
dos a la disposicién de fondos.

A modo de conclusién, sefial6 la relevancia de la Atencién
Primaria de la Salud “que garantiza a las personas una
atencion integral de calidad lo mas cerca posible de sus
lugares habituales” y resalté dos politicas publicas desti-

nadas a achicar brechas a través de herramientas infor-
maticas: la Plataforma de Hospital Digital, que brinda la
posibilidad de acceder a una consulta médica de forma
virtual, disponible en los tres subsectores “que permitird
brindar acceso, calidad y equidad”. Y la APP Visitar, “una
plataforma de relevamiento para agentes sanitarios que
permite contar con informacion para la toma de decisiones
de politicas sanitarias”.

Otro de los disertantes fue el presidente de COSSPRA,
Fernando Avellaneda, quien dijo que “somos un pais fe-
deral donde el derecho a la salud esta garantizado en la
Constitucion y la pandemia mostré que nuestro sistema
sanitario, con todo lo critico que podemos ser, ha demos-
trado resultados finales similares a aquellos paises como
Espafia o Inglaterra”. Avellaneda puso en contexto el tra-
bajo de las OSP durante los Gltimos afios y destaco el rol
de la seguridad social provincial en todo el territorio nacio-
nal por el volumen de beneficiarios y de prestadores.
También se refiri6 al PMO y sostuvo que “deberia tener
fuerza de ley para obligarnos a todos a cumplir esa ca-
nasta basica de prestaciones, que no lo es tanto. “Una ley
gue establezca qué cobertura necesitan los argentinos”,
afadio.

Asimismo, hablo del impacto de los medicamentos de alto
precio sobre el sistema sanitario, destac6 que “se lleva el
75 por ciento del costo total” y resalté el trabajo que reali-
zala CONETEC que “cumple un rol de agencia aunque no
lo tiene y propone herramientas para abordar esta proble-
matica”. En cuanto al gasto en discapacidad, Avellaneda
remarcé que ‘“las OSP no solo atienden la rehabilitacion,
sino también el transporte” y advirtié que “hay irracionali-
dad en el gasto”.

Como conclusion, el presidente de COSSPRA insistio en
el rol fundamental de cada uno de los actores que forman

Fernando Avellaneda, presidente de COSSPRA

parte del sistema de salud y, en vistas a un futuro siste-
ma sanitario integrado dijo. “Somos federales y tendre-
mos que trabajar en un modelo sanitario que tenga en
cuenta nuestras realidades sociales, sanitarias y econo-
micas. Pero también nuestra cultura”.



Encuentro anual de 1a CONETEC

La Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias de
Salud (CONETEC) cerr6 el afio con un encuentro donde
realizé un balance del trabajo desarrollado en 2022 y pre-
sento el Plan Estratégico para 2023.

En la CONETEC esta representado todo el sistema de
salud, financiadores de todos los subsistemas y asocia-
ciones de pacientes y su funcién es realizar evaluaciones
e informes y emitir recomendaciones a la autoridad sani-
taria sobre la incorporacion, formas de uso, financiamien-
to y politicas de cobertura de las tecnologias sanitarias.

En esas evaluaciones, recomendaciones e informes,
gue son publicos y de libre consulta, la comisién tiene
en cuenta criterios de calidad, seguridad, efectividad,
eficiencia y equidad, bajo dimensiones éticas, médicas,

econdmicas y sociales.

“En este contexto complicado a nivel mundial, donde los
costos de las tecnologias aumentan, es fundamental con-
tar con elementos objetivos para tomar decisiones y ha-
cer una buena asignacion de los recursos. Por eso, el tra-
bajo que lleva adelante esta comision, con la elaboracion
de documentos técnicos y recomendaciones, es de gran
importancia para nosotros y nos ha permitido generar ma-
yor equidad en el acceso en base a evidencia clara”, dijo
la jefa de Gabinete del Ministerio de Salud de la Nacion,
Sonia Tarragona.

Por su parte, el supervisor de la CONETEC Manuel
Donato, detallé los cinco puntos de trabajo en relacion al
balance anual que incluyeron la conformacion del equipo

de trabajo, la participacion en ponencias y congresos, y
las capacitaciones, colaboraciones y publicaciones de la
comisiéon concretadas en 2022 y expuso acerca del tra-
bajo que se lleva adelante en el desarrollo del Proyecto
del Plan Argentino Integral en Servicios de Salud (PAISS),
una iniciativa que tiene como objetivo establecer un con-
junto de beneficios en salud alineado con las prioridades
sanitarias del pais y que contribuir4 a la mejora del acce-
so para toda la poblacion.

De la jornada participaron la directora de Medicamentos
Especiales y Alto Precio, Natalia Messina, y representan-
tes de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS),
obras sociales nacionales (OSN), obras sociales pro-
vinciales (COSSPRA), entidades de medicina prepaga
(EMP) y asociaciones de pacientes.



“Evaluacion de tecnologias sanitarias” y “seguridad del

paciente”, dos temas claves que avanzan en Diputados

Se realizd en la Camara baja una nueva reunion informati-
va, con la presencia de especialistas del sistema de salud.

La Comisién de Accion Social y Salud
Publica se reuni6 para volver a analizar es-
tos temas que consideran claves. Esteban
Lifschitz, director cientifico de Hiris Care
valoré la creacion de una entidad que rea-
lice la evaluacién de tecnologias sanitarias
en la Argentina. “Agencia, instituto, una ad-
ministracién que permita tomar mejores de-
cisiones sobre la cobertura de las tecnolo-
gias en general”, remarcé. “Béasicamente lo
gue permitiria una agencia es tomar mejo-
res decisiones de cobertura. Para que to-
do aquello que a priori se definié que pue-
de ser comercializado, haya una instan-
cia posterior que determine en qué casos
se justifica que esa tecnologia deba ser fi-
nanciada por el sistema de salud”, explico
Lifschitz y destacé que “la evaluacion de
tecnologias sanitarias intenta reducir la in-
certidumbre a la hora de tomar esas deci-
siones de cobertura y tratar que no se in-
corporen al mercado muchas tecnologias
que estan flojas de papeles”.

Lifschitz recordé también que la evaluacion
de tecnologia no es econ6mica, “sino un
proceso técnico que intenta determinar si
un determinado medicamento en relacion
con otro que ya esta disponible merece ser
incluido también en la cobertura”. “Lo nue-
vo, lamentablemente, no siempre es me-
jor, pero siempre es mas caro” enfatizé y
subray6 la importancia de poder tener una
agencia que defina cuales son las enferme-

dades prioritarias y cuédles son los resulta-
dos de salud que importan.

A continuacion expuso Enio Garcia, jefe de
asesores del Ministerio de Salud de la pro-
vincia de Buenos Aires, quien destacé que
ya existen agencias en otros paises y la
existencia de una nos permitira “ponernos
a tono con los otros paises de la region”.
Garcia puso ademas énfasis en una refor-
ma sanitaria, la necesidad de una integra-
cion del sistema de salud y de “la necesi-
dad de acciones normativas que vayan or-
denando esa fragmentacién que tenemos
en el sistema de salud. Una de esas pro-
puestas es la organizacion de la carrera
laboral”.

“Cuando discutimos la integracién del siste-
ma de salud, hablamos de tres puntos, go-
bierno, modelo de atencion y cuidado y la
cuestion de los sistemas de informacion”,
sostuvo el jefe de asesores bonaerense.
“Tiene que haber mesas, instancias para
que se puedan tomar esas decisiones de la
manera posible” dijo y agreg6 que “si tene-
mMosS una agencia que en primera instancia
pueda plantear analizar la tecnologia y la
necesidad no solo de la cuestién econémi-
ca, sino de cédmo usamos esta tecnologia,
eso va a abonar en términos de calidad”.
Por su parte Hugo Magonza, director gene-
ral del CEMIC, planteé que “lo que tenemos
es un problema de rectoria” y precis6é que
“la agencia es solo una herramienta de un

plan nacional de salud. Si no tiene una rec-
toria, es un caos”.

Magonza ejemplificd que en los ultimos tres
afos, el gasto en medicamentos crecié un
50%. “Los numeros que acompafian al fi-
nanciamiento en el sistema publico priva-
do de la seguridad social no acompafiaron
el crecimiento. Y la plata salié basicamen-
te de los trabajadores del sistema de sa-
lud”. En cuanto a la innovacién tecnoldgica,
Magonza plante6 que “todo medicamento o
tratamiento innovador, al entrar al sistema,
es monopodlico. Tiene que haber un orga-
nismo que lidie con esta situacion”.

Seguridad del paciente

La diputada Ménica Fein presentd el se-
gundo tema puesto en discusion: el proyec-
to de Seguridad del Paciente, que impulsa
el diputado Fabio Quetglas.

Claudio Antonio Ortiz, subsecretario de
Calidad, Regulacién y Fiscalizacion del

Ministerio de Salud de la Nacion, se refi-
rié a la necesidad de “darle marco a la se-
guridad del paciente”. “La seguridad de los
pacientes forma parte de la calidad de la
atencion en la salud”, sefialé y remarcé que
“es una condicién o valor imprescindible el
trabajo en calidad y seguridad, que permi-
te pensarlo con un enfoque sistémico al sis-
tema de salud”. Por su parte Maria Teresita
Ithurburu, directora nacional de Calidad en
Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria
del Ministerio de Salud dijo que la seguri-
dad de la atencién no es un hecho aisla-
do y entonces la ley no debe aparecer co-
mo una tematica aislada tampoco. “Si ha-
blamos de leyes transversales, esta temati-
ca integra a todo el sistema: el publico y el
privado”, sefialé. Al hablar de seguridad de
la atencion, dijo: “consideramos que es un
término abarcador, porque no solo alude a
la seguridad del paciente si no a los equi-
pos de salud”.



El CENAS firmoé un convenio

con CADIME

El pasado jueves 22 de diciembre, el Centro
Especializado para la Normalizacion y
Acreditacion en Salud -CENAS- formali-
z6 la firma de un convenio marco de cola-
boracién con la Camara de Instituciones de
Diagnéstico Médico -CADIME..-

El mismo prevé la realizacion de actividades
de capacitacion y preparacion para el inicio
del trabajo en calidad y la seguridad del pa-
ciente, en entidades prestadoras del sector
de diagnostico y tratamiento médico de to-
do el pais.

La reunion se llevd a cabo en la sede ins-
titucional de CADIME ubicada en la ciudad

de Buenos Aires, y estuvieron presentes el
Presidente de la entidad, Guillermo Eduardo
Gomez Galizia; José Héctor Laurensio,
Secretario; Hernan Alberto Grecco,Director
General; y Rolando Morgensterin, miembro
del Area Técnica. Por el CENAS participa-
ron. Rubén Torres, Director de Planeamiento;
Enrique Cimino, Director Ejecutivo; y Enrique
Tonelli, Director de Asuntos Juridicos.

Mediante estos acuerdos, el CENAS conti-
nua liderando el desarrollo de estrategias de
calidad especificas dirigidas a los integran-
tes de las distintas areas de los equipos de
salud y de la comunidad usuaria de la red de
establecimientos.

CIDCAM entrego el certificado de

El Hospital Municipal Dr. Manuel B.
Cabrera de la localidad de Pringles es el
primer establecimiento de salud munici-
pal de la provincia de Buenos Aires en al-
canzar la certificacion de Calidad, que fue
otorgado por la Comisién Interinstitucional
para el Desarrollo de la Atencién Médica
(CIDCAM) tras completar el Programa de
Autoevaluacién Participativa Estructurada
para la calidad (APEC) y definir el
Plan Estratégico para la Calidad y la
Certificacion de Procesos.

Pablo Binaghi, presidente de la enti-
dad, sefial6 que el reconocimiento de la
CIDCAM “es en representacién de las
multiples organizaciones médicas de la
provincia de Buenos Aires que nuclean
la entidad”, entre las que se encuentran

Calidad al primer efector de salud
municipal de la Pcia. de Buenos Aires

FEMECON y destaco “el buen trabajo rea-
lizado en el armado de procesos y un plan
de trabajo, de ahora en mas y por mucho
tiempo”. “Esta certificacion fue realizada
con los mas altos estandares de calidad,
con la conformacion de un grupo humano
y de trabajo mancomunado y participati-
vo”, agrego.

El presidente y el secretario de la entidad,
Pablo Binaghiy Carlos Peruzzetto, junto a
la vocal Vanesa Etcheverry, viajaron espe-
cialmente a la localidad bonaerense para
hacer entrega de la certificacion y fueron
recibidos por el secretario de Salud local
Esteban Berruet, el director del Hospital
Municipal Nicolas Queti y Sofia Girotti, del
Departamento de Calidad y Seguridad del
Paciente.




No matar al mensajero

En la revista Mayo Clinic Proceedings de ju-
lio de 2002, 9 (2) 1409-1410 se puede leer
un articulo titulado “Dr. Li Wenliang denun-
ciante y victima temprana del COVID 19"
Signado porlos doctores David P. Steensma
del Instituto Novartis de Investigaciones
Bioquimicas y el Dr. Roberto A Ryle del de-
partamento de hematologia de la Clinica
Mayo de Rochester (Minnesota), narra el
martirologio del Dr. Li Wenliang.

Nacié en el noroeste de la Republica
Popular China (RPC) el 12/10/1986. Hijo
Unico de trabajadores estatales, pertene-
cia a la minoria étnica manchu, aproxima-
damente 10.5 millones de personas que
habitan Manchuria. Recordemos que en
ese entonces las familias de la RPC tenian
prohibido tener mas de 1 hijo, so pena de
pagar por ello.

Estudi6 en la escuela Universitaria de
Medicina de Wuhan y una vez recibi-
do eligié oftalmologia como especialidad.
Inicialmente ejercioé en Xiameny en el 2014
se incorporé al Hospital Central de Wuhan.
El 30/12/2019 el Centro de Control de
Enfermedades de Wuhan alarmé sobre
una nueva forma de neumonia y en Beijing
se identifico, el mismo dia, en un lavado
bronco alveolar, un coronavirus. EIl Dr. Li
tomo6 conocimiento que en el diagnéstico
diferencial de una radiografia de un pa-
ciente internado en su hospital se incluia el
SARS como agente etioldgico. Compartié
con unos pocos facultativos en una “We
Chat” privada esa preocupacion, advirtien-
do a sus amigos que pongan a salvo sus
familias. Incluyé una captura de pantalla
del informe de probables diagndsticos dife-
renciales del paciente de marras.

El 31/12/2019 el CDC de la RPC notificd
a la Organizaciéon Mundial de la Salud la
aparicion de varios casos de una nueva
enfermedad que en enero de 2020 recibié
el nombre de COVID 19 cuando ya habia
sido notificada en otros paises.

El 3 de enero de 2020 Li fue convocado por
la Oficina de Seguridad Publica de Wuhan
y advertido por la policia por propagar ru-
mores y publicar falsedades. Ademas, fue
amenazado de enjuiciamiento si persistia
en esa conducta y recibié una amonesta-
cion, sancién publicada en su blog perso-
nal de la SINA Weibo microbloggin website.
El dia 7 de enero de 2020 revisé a un pa-
ciente que presentaba un glaucoma de an-
gulo agudo, comerciante del mercado local
de animales terrestres y marinos, lugar de

donde provenian los primeros casos que
no presentaba sintomas respiratorios en
esa instancia.

Al dia siguiente comenz6 con hiperter-
mia y se le diagnosticé neumonia. Por
ello aloj6 a su familia en un hotel para
evitar el contagio, hecho que no ocurrid.
Afortunadamente todos ellos se recupera-
ron satisfactoriamente.

El Dr. Li tuvo necesidad de internarse a fi-
nes de enero confirmandose la etiologia
por un diagnéstico basado en el hallazgo
del ADN. Se deterior6 rapidamente y en
los primeros dias de febrero del 2020 pa-
s6 a terapia intensiva. Intubado, ventilado
y finalmente tratado por su hipoxia refrac-
taria con membrana de oxigenacion extra-
corpérea, fallecié el 7 de febrero de 2020,

a los 33 afios de edad. Millones de perso-
nas seguian su evolucion.

Su esposa que estaba embarazada quedo
a cargo del primer hijo de ambos.

La Corte Suprema de Justicia de la RPC
publico, en los primeros dias de febrero,
una declaracién en la que afirmaba que el
Dr. Li y otros no debieron ser reprimidos
por sus dichos dado que, afortunadamen-
te, la gente debido a esos rumores comen-
z6 a usar barbijos, tomé medidas de saniti-
zacion y evité el mercado de animales.
Muerto Li, la revista Fortune lo nombré en
un articulo titulado “25 grandes héroes de
la pandemia en el mundo”. La Organizacion
Mundial de la Salud traté su martirio en un
articulo y la escritora italiana Francesca
Cavallo escribio un libro para nifios titula-
do “Dr. Liy el Coronavirus”.

La Republica de Djibouti edit6 dos estam-
pillas con una imagen del Dr. Li sin barbijo
y otra con barbijo.

El gobierno de la RPC, lo honré como mar-
tir, uno de los mas altos honores a los que
puede aspirar un ciudadano.

No es la primera vez que el gobierno chino
procede ocultando la realidad.

Los méas graves “olvidos” sucedieron en
1976, con el terremoto de Thangshan, don-
de fallecieron 240 mil personas y a fines
de 2002 y principios de 2003 cuando ocul-
taron por meses la epidemia de SARS 1.
Desde tiempos inmemoriales la politica de
amedrentar o matar al mensajero conduce
a pésimos resultados.

Dr. Augusto E. Fulgenzi
Vicepresidente de la Asociaciéon de
Médicos de San Martin y Tres de Febrero



FEMECON en Redes

Los invitamos a sequirnos en Redes Sociales:
Instagram, 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.
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