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sl “Las recomendaciones de la “Una cuarta parte de

st CONETEC son para todo el la violencia laboral se
sistema de salud” da en la salud pablica
y privada”

La diputada provincial Alejandra Lordén
se refirid a la encuesta que revela altos
porcentajes de violencia hacia los
trabajadores de la salud: casi el 40% de
los médicos relevados refieren haber
vivenciado al menos un episodio en el

: ultimo ano.
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Evaluacion de Tecnologias
de Salud en el Ministerio
de Salud de la Naciéon

El organismo realiza evaluaciones e informes y emite
recomendaciones a la autoridad sanitaria sobre la
incorporacion, formas de uso, financiamiento y
politicas de cobertura de las tecnologias sanitarias.
“El objetivo es que los financiadores puedan

tomar decisiones de manera informada, con

la mejor evidencia disponible”,

senala Manuel Donato.

El rol de los trabajadores y la “La Salud esta quebrada”
saIUd en Ia agenda eIeCtoraI La Confederacién Médica Argentina, entidad que in-
Conclusiones del Congreso Internacional de la Asociacién Argentina de tegra la FEMECQN, denuncié con un corpun_icado de
Salud Pdblica (AASAP). prensa “el deterioro de la asistencia sanitaria”.
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Presidente: Dr. Roberto Scarsi - -

Vicepresidente: Dr. René Vidal

Secretario General: Dr. Edmundo Filippo P r I o rl d a d e s
Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin

Tesorero: Dr. Marcelo Maucci El sistema sanitario cruje y lo venimos advirtiendo desde estas paginas hace tiempo.
Pro Tesorero: Dr. Alberto Gémez

Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco

Cada vez menos atractivo para los médicos, con salarios y honorarios desactualizados y con
recomposiciones que van por debajo de los indices inflacionarios, el sistema de salud enfren-
ta una crisis sin precedentes.

Secretario de Actas: Dr. Julio Panini
rEMECON INFORMA  Vocal 1: Dr. Adrian Balbin
Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi
Director Vocal 3: Dra. Rosario Vidal Préspero

Dr. Roberto Scars: Vocal 4: Dr. Silvio Temnik E[ espenariq es c.ri.tico: la demanda de atencion esta desbordada y los sueldos del subsistema
B Vocal 5: Dr. Anibal Funes publico son insuficientes.
Jefe de Redaccion Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya
Dr. Abelardo Di Ludovico  vocal 7: Dr. Walter Zaldia En los subsectores de la seguridad social y la medicina prepaga, los honorarios ya no son
atractivos y un buen porcentaje de los profesionales abandonan las cartillas o renuncian a sus
Redaccion General Comisién Revisora de Cuentas trabajos, en busca de una mejor calidad de vida.
Maria José Ralli Miembros Titulares . . . »
Redactora 1. Dr. Abelardo Di Ludovico Al descontento por las condiciones inapropiadas de atencion, se suman el atraso de los sala-
] ) 2. Dr. Héctor Sainz rios y los pagos de los honorarios en algunas obras sociales y prepagas con respecto a la in-
Camila Balbin Miembros Suplentes flacion y las agresiones fisicas.
Disefio Grafico 1. Dr. Roberto Gadea
Verénica Spitznagel 2. Dr. Claudio Berra Sin presupuesto, sin financiamiento y ante la falta de planificacién, la salud se enfrenta a una
encrucijada.

Informamos a los colegas ~ Tribunal de Honor . . . .
Es tiempo de establecer prioridades. Es tiempo de unir fuerzas para reclamar y encontrar so-

nuestra pdgina de internet Miembros Titulares )
y direccién de e-mail: 1. Dra. Clara Glas luciones.
www. femecon.com 2. Dr. Pedro Deambrogio
secretaria@femecon.org.ar 3. Dr. Omar Medano Federaciones, asociaciones, colegios, circulos, Caja de Médicos, ante la emergencia sanitaria
para publicar en Femecon informa: Miembros Suplentes la salida es sumar para enfrentar juntos el reclamo.

1. Dr. Enrique Quiroga

femeconinforma(@femecon.org.ar
2. Dr. Daniel Koffman

La salud es un derecho y tiene que ser una prioridad para todos.

Se lo debemos a las personas y nos lo debemos a nosotros mismos.
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COMRA

CONFEDERACION MEDICA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Alo largo y ancho del pais, cada dia se no-
ta mas el abandono y el creciente males-
tar que sufren los pacientes por el deterio-
ro en la asistencia sanitaria. A esto se su-
man los problemas de acceso a las presta-
ciones mas elementales, de las que se tie-
nen que hacer cargo. Al mismo tiempo, los
integrantes del equipo de salud manifies-
tan su descontento por las condiciones in-
apropiadas para atender a los pacientes,
por la violencia de la cual son victimas y
por el atraso en el pago de sus honorarios
y falta de actualizacion salarial. En definiti-
va, las variables de ajuste del sistema, son
los honorarios de los profesionales y el bol-
sillo de los pacientes. También hay sana-
torios que desaparecen, prepagos que se
achican y médicos que se van. Sin presu-
puesto publico suficiente 0 mal administra-
do y sin financiamiento privado, la salud
esta en quiebra.

Desde la COMRA venimos denunciando
esta situacidbn desde mucho antes de la
pandemia, y creiamos que cuando termi-
nara mejorarian la atencién y las condicio-
nes de trabajo en el sector salud. Sin em-

“La Salud esta quebrada”

bargo, ocurrié todo lo contrario, motivo por
el cual hoy hay tantos reclamos. El resul-
tado es que los médicos mas capacitados
migran a otros paises por mejores condi-
ciones laborales y los que deciden quedar-
se abandonan las cartillas de las obras so-
ciales y de los prepagos. Algunos, de ma-
yor experiencia, renuncian y los mas jove-
nes, no cubren los cargos del sector publi-
co por las malas condiciones de trabajo y
los magros salarios.

La carencia de médicos especialistas en
areas criticas, que se observa en especial
en los hospitales y en la Seguridad Social,
hace que los turnos se dilaten en el tiempo,
aumentando el riesgo de oportunidad en el
tratamiento de los pacientes y en el caso
de aquellos que pueden, el costo de pagar
una consulta.

Lamentamos sobremanera la falta de pla-
nificacion sanitaria que hay en la actuali-
dad en todos los niveles de gestién. Desde
nuestra institucion venimos propiciando
una reforma sanitaria sin ser escuchados.
Pero lo mas preocupante es cuando avizo-
ramos un futuro cercano: en el discurso de
los candidatos para las préximas eleccio-
nes no existe ningun tipo de referencia a
la politica sanitaria y ademés se descono-
ce que proponen las distintas plataformas
de los partidos que actualmente se dispu-
tan el poder. Observamos atonitos como
esos discursos se encuentran alejados to-
talmente de las necesidades de la pobla-
cidn, sin pensar en la prevencién y cuida-

do de la salud, dejando totalmente desam-
parados a los mas vulnerables, a aquellos
que dicen proteger con sus politicas.

Hoy, después de la pandemia estamos
peor que antes, cuando todos suponiamos
que ibamos a salir con un sistema de sa-
lud mas robusto y eficiente del que tenia-
mos, y al cual desde hace décadas venia-
mos denunciando y proponiendo reformas.
Tenemos derecho a la protesta porque de-
jamos a muchos colegas y compareros de
trabajo en el camino y hoy vemos desvalo-
rizada nuestra labor.

Por dltimo, es necesario recordar que
la salud es un derecho humano funda-
mental, por lo menos desde que existen
las sociedades y los Estados. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la inobservancia de este derecho, por par-
te del Estado puede llevar a consecuencia
sanitarias graves. Con recursos escasos,
sin propuestas y sin debate, el destino in-
minente del sistema sanitario ar-
gentino es la quiebra.

Integran COMRA:

Federacion Médica del Conurbano
Bonaerense (Femecon), Federacion
Médica Gremial de la Capital

Federal (Femeca), Circulo Médico de
Catamarca, Colegio Médico Gremial

de Chaco, Federacion Médica del
Chubut, Federaciéon Médico Gremial de
la Provincia de Cordoba, Federacion
Médica Gremial de Corrientes,

Federacion Médica de Entre Rios,
Federacion Médica de Formosa,
Colegio Médico de Jujuy, Colegio
Médico de La Pampa, Colegio Médico
Gremial de La Rioja, Federaciéon Médica
de Mendoza, Federacion Médica de
Misiones, Federacion Médica de
Neuquén, Federaciéon Médica de Rio
Negro, Federacion Médica de Salta,
Circulo Médico de Salta, Colegio
Médico de San Juan, Fed. Médica
Gremial de San Luis, Colegio Médico
de Santa Cruz, Federaciéon Médica

de Santa Fe, Asociaciéon Médica de
Tierra del Fuego, Colegio Médico de
Tucuman.

Asamblea
Eleccionaria

CEMEJU
Almirante Brown

La Caja de Prevision y Seguro Médico
de la provincia de Buenos Aires informa
que el Centro de Médicos Jubilados y
Pensionados de Almirante Brown reali-
zara la Asamblea Eleccionaria el dia 12
de julio a las 10 horas en la sede de la
Asociacion Médica de Almirante Brown,
cita en la calle Mitre 1077, Adrogué.



“Estamos trabajando con las provincias para
generar mejoras concretas en las residencias™

Lo dijo, la ministra de Salud Carla Vizzotti, en el marco del
examen de ingreso al Sistema Nacional de Residencias
del Equipo de Salud 2023 que se llevo a cabo el 28 de ju-
nio. Unos 10.000 profesionales de todo el pais estuvieron
en condiciones de rendirlo.

Se realiz6 el examen de ingreso al Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud, que permite a los pro-
fesionales acceder a cargos y especializarse a través de
una estrategia de formacién de posgrado en servicio en
los establecimientos de salud.

El Examen Unico de bioquimica, enfermeria y medicina de
todos los concursos del pais se realiz6 de manera simulta-
nea en las sedes dispuestas por cada concurso en todo el
territorio nacional, y unos 10.000 profesionales de todo el
pais estuvieron en condiciones de rendirlo.

“Estamos trabajando con las provincias para generar me-
joras concretas en las residencias y mejores condicio-
nes laborales en el sistema de salud para cuando las fi-
nalicen”, sefial6 Vizzotti, subrayé el “esfuerzo, dedicacion,
compromiso y pasioén con la que se preparan para esta
instancia” y puso en valor “el desafio que implica ser parte
del equipo de salud en este momento tan complejo”.

Por su parte, el subsecretario de Calidad, Regulacion y
Fiscalizacién, Claudio Ortiz, se dirigié a los ingresantes a
las residencias y resaltdé “que es la mejor formacidén que
existe hoy en dia”.

A su turno, el subsecretario de Planificacion Sanitaria y
Gestion en Red del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, Daniel Ferrante, agradeci6 “el esfuerzo y
trabajo colaborativo con la cartera sanitaria nacional” y
manifesté que “nos emociona ver como cada afno un nue-
vo grupo de profesionales de la salud elige comprometer-
se con algo tan arduo y dificil pero a la vez tan importante
para nuestro futuro”.

Para postulantes a residencias correspondientes al
Concurso Unificado —cargos ofrecidos por los ministerios
de Salud nacional, de Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y de provincia de Buenos Aires— ademas de bio-
quimica, enfermeria y medicina también rindieron para re-
sidencias de otras especialidades del equipo de salud y
postbasicas, con la misma modalidad, presencial y en for-
mato papel, en las sedes habilitadas en las localidades de
La Plata, Bahia Blanca, Pergamino, y CABA.




“Una cuarta parte de la violencia laboral
se da en la salud publicay prlvada”

La diputada provincial Alejandra Lordén se refirié a
la encuesta realizada por la Federacion Médica de
la provincia de Buenos Aires (FEMEBA) que revela
altos porcentajes de violencia hacia los trabajadores

de la salud.

El porcentaje de incidencia de los episo-
dios de violencia se ha mantenido a lo lar-
go de cada edicion del relevamiento: casi
el 40% de los médicos encuestados refie-
ren haber vivenciado al menos un episodio
en el dltimo afio.

“Es muy triste ver esa encuesta de colegas
donde se cuenta nada mas ni nada menos
que la realidad. La violencia que sufren los
trabajadores de la salud es impresionan-
te, la OMS lo viene diciendo hace 20 afios:
una cuarta parte de la violencia laboral se
da en la salud publica y privada.”, indico
Lordén.

La legisladora sefial6 en este sentido que
“hace tiempo presenté un proyecto de
Ley para sancionar estas conductas en el
Cédigo de Faltas de la provincia. El mismo
preveé ser duro con quienes agredan, cual-
quiera sea su forma. El recurso humano de
salud es esencial y hay que protegerlo, por
eso insto a que me acomparien en esta lu-
cha a mis colegas y a todo el personal de
salud de esta provincia”.

Lordén sefal6é ademas que “el sistema de
salud atraviesa una crisis multidimensio-
nal. Sueldos bajos, infraestructura deplo-
rable, recurso humano agotado, estresado
y violentado”.

“La violencia es un rostro con distintas ca-
ras aunque los encuestados coinciden en
sefialar que la demora en el tiempo de
atencion médica resultdé ser el desenca-
denante mas frecuente” dice el informe de
FEMEBA que sostiene que por cada episo-
dio de violencia hacia el médico en el am-
bito privado, hubo tres en el ambito publi-
co. Asi también, se visualiza una soste-
nida cuestion de género, donde por cada
médico varén que experimentd violencia
de algun modo, hubo dos médicas mujeres
en la misma situacion.

“La violencia verbal ocupa la modalidad
preponderante y no hay que perder de vis-
ta que los médicos pueden sufrir mas de
una modalidad en un mismo acto médico.
Prueba de ello es que el 68% fueron agre-
didos verbalmente por el paciente o fami-
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liares. En promedio, un 24% fue agredido
a través de las redes sociales y un 5% por
medio del uso de la fuerza”, detalla la en-
cuesta.

El informe concluye que “llama la atencion
que el 62% de los pacientes ya habian si-
do atendidos con anterioridad. Ademas, el
85% de los casos no se encuadran en ur-
gentes necesidades de atencion. Y sin em-
bargo en el 80% de los casos se brind6
asistencia médica”.

La evidencia muestra que el 89% de los

médicos asegura estar estresado y de
ellos, el 32% lo percibe como una sensa-
cién permanente.

Sumado a tal estado de cosas, el 66.6%
dice que ha ido perdiendo el entusiasmo
en la profesion y el 11% manifest6 sentir-
se presionados por los pacientes en forma
permanente.

La situacion laboral y emocional de los mé-
dicos guarda relacion con las experiencias
de violencia ejercidas contra él en el ejerci-
cio de su profesion.



Entrevista:

Manuel Dontato

Supervisor General de
la Comision Nacional
de Evaluacién de
Tecnologias de Salud
en el Ministerio

de Salud de la Nacién

“Las recomendaciones
de la CONETEC son para
todo el sistema de salud”

El organismo realiza evaluaciones e informes y emite recomendaciones a la autoridad sanitaria sobre la
incorporacion, formas de uso, financiamiento y politicas de cobertura de las tecnologias sanitarias. “El

Por Maria José Ralli

objetivo es que los financiadores puedan tomar decisiones de manera informada, con la mejor evidencia
disponible”, sefiala Manuel Donato.

En un contexto mundial donde los costos de las tecnolo-
gias aumentan, es fundamental contar con elementos ob-
jetivos para tomar decisiones y hacer una buena asigna-
cién de los recursos. En este sentido, es de relevancia el
trabajo que lleva adelante la Comision, con la elaboracién
de documentos técnicos y recomendaciones, que permi-
te generar mayor equidad en el acceso en base a eviden-
cia clara.

En esas evaluaciones, recomendaciones e informes, que
son publicos y de libre consulta, la comision tiene en cuen-
ta criterios de calidad, seguridad, efectividad, eficiencia y
equidad, bajo dimensiones éticas, médicas, econémicas
y sociales.

“La CONETEC emite recomendaciones para todo el sis-
tema sanitario en cuanto a la cobertura de tecnologias en
salud” reafirma Manuel Donato en dialogo con Femecon
Informa y explica que la Comisién “est4 ordenada en me-
sas e integrada por pacientes, sociedades cientificas, fi-
nanciadores de todos los subsistemas, la ANMAT, la
Superintendencia de Servicios de Salud, el COSSPRA
-Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la
Republica Argentina-". “Todos participan y tienen voto en
las decisiones y recomendaciones” sintetiza y anade que

también hay una instancia de consultas con los producto-
res de tecnologias, pero no forman parte. “De este modo,
todos los actores involucrados en la tecnologia sanitaria
estan incluidos en nuestros informes” confirma.

¢A quiénes estan destinadas las evaluaciones?

Las Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias -ETS-, estan
orientadas a los financiadores, el objetivo es que puedan
tomar decisiones de manera informada, con la mejor evi-
dencia disponible. Los pacientes los pueden leer, del mis-
mo modo que los profesionales para hacer sus guias de
practica clinica. Por eso la participacion ampliada, don-
de estan todos representados, es uno de nuestros gran-
des valores.

¢ Las recomendaciones de la CONETEC son vinculantes?
No, no lo son. Nuestras recomendaciones son tomadas
en cuenta tal como salen, pero como estan detras todos
los actores involucrados, son recomendaciones fuertes y
muy consultadas y también a nivel de procesos judiciales.
Nosotros no hacemos recomendaciones por pacientes en
forma individual, no respondemos amparos pero si quie-
nes lo hacen, o participan de procesos judiciales, toman
nuestros informes para elaborar las respuestas.

“El ultimo afio priorizamos 12 tecnologias
y toda la informacion estad disponible en
nuestra pdgina web. Los informes y
recomendaciones de esta comision son
publicos y de libre consulta para toda la
sociedad”
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Hay que poner el ojo en la evidencia de
muchas de las nuevas tecnologias que
estdn en construccion. Me refiero a la
evidencia aun endeble, aquella que no estad
del todo probada y ademads tiene alto costo.
La evidencia tiene que ser lo suficientemente
robusta para tomar una decision importante
de cobertura”.

¢ Qué impacto evalla que tuvo la CONETEC desde su
conformacion?

En primer lugar, no es el objetivo de la CONETEC vy si se
creara una Agencia de Evaluacion de Tecnologias tampo-
co lo seria, reducir la judicializacion, porque no solo se ini-
cian juicios por medicamentos o tecnologias innovadoras
o de alto precio, sino que muchas veces corresponden a
practicas que ya estan incluidas y no se otorgan.

Sin embargo, somos una organizacion cuyas recomen-
daciones tienden a integrar el sistema sanitario homoge-
neizando las practicas. Y como generamos practicas mas
claras, transparentes y homogéneas, de alguna manera
podria verse disminuida la judicializacion, porque la infor-
macién es la misma para todos y todos tomamos las mis-
mas decisiones sobre las tecnologias.

¢ Qué tienen en cuenta a la hora de evaluar una tecnologia?
Tenemos en cuenta cinco valores, ademas del beneficio
clinico y la certeza en la evidencia, esta el impacto econé-
mico -la costo efectividad- pero también analizamos cues-
tiones éticas y sociales como el impacto en la equidad y
en la salud publica.

¢ Cuales son las tecnologias que tienen mas demanda de
evaluacion?

Si bien no nos orientamos especificamente a las tecnolo-
gias y medicamentos de alto precio, sin duda son los te-
mas mas priorizados y sobre los que mas consultas te-

nemos por parte de los financiadores y los que mas se
postulan en nuestro proceso de priorizacion. Terminamos
entonces generando evidencia para este tipo de insumos
gue generan una gran preocupacion no solo por los cos-
tos. Pero también hay que poner el ojo en la evidencia de
muchas de esas nuevas tecnologias, que estan en cons-
truccion. Me refiero a la evidencia aun endeble, aquella
que no esta del todo probada y ademas tiene alto costo.
La evidencia tiene que ser lo suficientemente robusta para
tomar una decisién importante de cobertura.

¢, Cbmo es el proceso de priorizaciéon?

Desde la CONETEC abrimos todos los afos la prioriza-
cién explicita. Una vez por afio, al inicio de las evaluacio-
nes, hacemos una consulta publica abierta para pacien-
tes, sociedades cientificas, productores, financiadores,
profesionales de la salud, para que nos den su perspecti-
va sobre distintas tecnologias y patologias y esto nutre la
pregunta de la investigacion y el desarrollo de la evalua-
cion. La idea es tomar todas las perspectivas para condu-
cir la evaluacion para una integracién del sistema sanitario
y por eso involucramos a todos los actores. El tltimo afio
priorizamos 12 tecnologias y toda la informacion esta dis-
ponible en nuestra pagina web. Los informes y recomen-
daciones de esta comisidén son publicos y de libre consul-
ta para toda la sociedad.

¢, Cdémo esta conformado el equipo de evaluacién?

Est4 formado por un grupo de trabajo conformado por
instituciones académicas y cientificas independientes y
con experiencia en el tema, que brindan asesoria técni-
ca. Las instituciones que adhieren a la CONETEC son la
Universidad ISALUD, el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria (IECS), la Red Argentina de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias (RedArETS), el Centro
Universitario de Farmacologia (CUFAR — UNLP) y el
Instituto de Medicina para la Seguridad Social y Evaluacion
Tecnolégica (IMSSET — UBA). Todos colaboran para de-
sarrollar los informes.
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¢ Toman experiencias regionales?

La CONETEC forma parte de REDETSA, la Red de
Agencias Latinoamericanas de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, que esta en la OPS. Nuestros informes van a
un repositorio, que se llama BRISA, que son descargados
y leidos por gente de latinoamérica. Tenemos buenos da-
tos sobre su visualizacion y la idea es trabajar en conjun-
to con todos los paises, tenemos un didlogo abierto con el
objetivo de fortalecer la ETS en toda la region.

Finalmente, ¢cuéles son los objetivos de la Comisién a
corto plazo?

Lo fundamental es fortalecer la CONETEC a nivel institu-
cional, que es lo que estamos haciendo ahora. Queremos
que siga creciendo y es uno de nuestros grandes objeti-
vos. Por otro lado, esperamos que estos 12 informes de
ETS que nos propusimos hacer este ano, més unas guias
de practica clinica, puedan ser terminados en tiempo y for-
ma para que los financiadores tengan la informacion ne-
cesaria a la hora



Congreso de la AASAP

El rol de los trabajadores y la salud en la agenda electoral

En el marco del congreso internacional de la Asociacion Argentina de Salud Pdblica (AASAP) funcionarios de las
areas de salud coincidieron en la necesidad de que, a la salida de la pandemia, el sector salud siga sosteniendo
“el protagonismo y la mistica” que evidencio durante la emergencia, al tiempo que instaron a los diferentes espa-
cios politicos a quitar de sus plataformas electorales “el achicamiento presupuestario del sector y la desjerarquiza-
cion” del ministerio de Salud de la Nacidn.

El congreso -que se llevo a cabo los dias
31 de mayo y 1 y 2 de junio y que reuni6
a mas de 1200 participantes- sesion6 ba-
jo el titulo “Una salud: para una Argentina
con equidad”, un enfoque impulsado des-
de hace dos décadas en ambitos acadé-
micos, y que tom6 con fuerza la propia
Organizaciéon Mundial de la Salud.
Arnaldo Medina, presidente de la AASAP
enfatizé que “cada uno de nosotros nos
sentimos orgullosos por todo lo que hici-
mos durante la pandemia”, y destacé que
“hacemos este congreso en homenaje a
los trabajadores y trabajadoras de la sa-
lud que perdimos durante la emergencia,
que seguramente hoy estarian aqui acom-
panandonos”.

El titular de AASAP dijo que “la pandemia
mostré la inviabilidad de las propuestas
que tienden a disminuir los recursos en sa-
lud y el poder de los ministerios”, y afa-
di6: “exigimos a todos los espacios politi-
cos que participan de la campana electo-
ral que retiren de sus propuestas la posibi-
lidad de disminuir la jerarquia del ministe-
rio de Salud”.

Medina reconoci6é que “la salud es un cam-
po de tensién con poderosos intereses en
juego, en el que cada uno de nosotros nos

sentimos en una trinchera desde la cual
militar”, y resefi6 que durante los mas de
diez precongresos realizados en todas las
regiones del pais “tratamos el problema de
los recursos humanos en salud, recogimos
el malestar que los atraviesa y nos com-
prometimos a llevar adelante politicas pa-
ra que los trabajadores de la salud puedan
sentirse importantes”.

Por su parte, la vicepresidenta de la
Asociacion, Alejandra Sanchez Cabezas,
sostuvo que la AASAP tiene el “fuerte pro-
pésito de apoyar a todos los gobiernos que
se comprometan con la salud publica”, y
afadi6é que “estamos para construir con
un fuerte anclaje te6rico y académico, pe-
ro con un anclaje mucho mas fuerte en el
territorio”.

“Esperamos que la salud publica no sea
s6lo un espacio para reparar danos, por-
que eso es insuficiente: por el contrario,
gueremos que sea un espacio de transfor-
macién social, porque si no lo hacemos no-
sotros ¢,quién lo va a hacer?”, dijo Sanchez
Cabezas.

A su turno, el ministro Kreplak destac6 que
“es necesario discutir una profunda, estruc-
tural e integral reforma del sistema de sa-
lud” y afiadi6 que “durante mucho tiempo

en Argentina se pens6 que la salud publica
era aquella que tenia que ver sélo con el
Estado, y es un error muy grande, porque
la salud publica es la de todo el pueblo”. El
ministro bonaerense advirtié que “se pen-
saba que la salud publica sélo correspon-
dia a los hospitales o los centros de salud
pero hoy entendemos que hay que incor-
porar a todos los sectores en esa discu-
sidn, tengan el financiamiento que tengan”.
“Se aprende mas de las crisis que de los
momentos habituales, y la pandemia evi-
dencié que la salud publica tom6 un lide-
razgo que si no hubiera sido de esa manera
los resultados hubieran sido otros”, expre-
sé por su parte el subsecretario de Atencién
Primaria, Ambulatoria y Comunitaria de la
CABA, Gabriel Battistella. “Estuvimos en
las tapas de los diarios durante tres afios, y
es nuestra obligacién que la salud se man-
tenga en la agenda de los politicos y de los
medios”, agregoé el funcionario portefo.

La Salud Publica llama a la accién

Al finalizar el Congreso la AASAP emiti6
una declaracion que, entre otros puntos,
destaca que abogan “por la integracién in-
teligente entre los sistemas de salud pu-
blico y privado, bajo la rectoria indelega-

ble del Estado, con el objetivo de brindar
una atencion primaria mas eficaz y equita-
tiva, asegurando la continuidad y coordina-
cion interdisciplinaria. En este sentido, pro-
movemos la creacion de redes integradas
de servicios de salud, donde el primer ni-
vel de atencion sea el nlcleo principal, ga-
rantizando el acceso pleno a los servicios”.
Y resalta que “ la crisis de la fuerza laboral
en salud es un problema global que requie-
re atencion urgente. El Estado debe cum-
plir su funcion de rectoria, asegurando la
formacion, regulacion, distribucion y remu-
neracion digna para todos los profesiona-
les de la salud”.

“Es imprescindible destinar recursos su-
ficientes al sector de la salud y rechazar
cualquier idea que vuelva a reducir o de-
gradar la relevancia del Ministerio de Salud
de la Nacién. Se deben incorporar pro-
puestas programaticas de salud en todos
los espacios politicos y lograr consensos
basicos para mejorar la calidad de vida del
pueblo argentino” sintetiza la declaracion.



“La atencion primaria puede resolver la
mayoria de los problemas de salud”

Lo dijo el Director de la Organizacidon Panamericana de la Salud Jarbas Barbosa, y alertd que “la regidn es la mas des-
igual del mundo, no solo entre paises, sino también dentro de los paises”.

En un didlogo con el Atlantic Council el
Director de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Jarbas Barbosa des-
tacé -a medida que la region de las
Américas comienza a superar la pande-
mia de la COVID-19- la importancia de ga-
rantizar que los esfuerzos de reconstruc-
cion de los sistemas de salud se centren
en un enfoque integrado y multisectorial,
basado en la atencién primaria.

En este sentido, Barbosa enfatizé que la
reasignacion de prioridades en los siste-
mas de salud no hubiera sido posible sin
la colaboracion en todas las areas de go-
bierno y remarcé la importancia de conti-
nuar en ese camino a fin de asegurar el
desarrollo de sistemas de salud soélidos
y preparados ante posibles emergencias
sanitarias en el futuro.

Frente a la idea errébnea de que las
Américas esta compuesta Unicamente por
paises de ingresos medios, Barbosa aler-
t6 que “la region es la méas desigual del
mundo, no solo entre paises, sino tam-
bién dentro de los paises” y agreg6 que
“los ministros de Salud, los de Relaciones

Exteriores y los jefes de Estado de la re-
gion estan interesados en fortalecer su in-
fraestructura de salud”.

“Una parte importante de nuestra pobla-
cion enfrenta dificultades para acceder a
servicios sociales en general, incluyendo
la atencién médica”, afirm6. Asimismo, in-
dic6 que esta situacién se evidencia aun
mas en grupos vulnerables como las po-
blaciones indigenas, las personas afro-
descendientes y las familias en situacion
de pobreza.

Durante el dialogo, el Director de la OPS
hizo hincapié en que las alianzas, inclui-
das las establecidas con organismos mul-
tilaterales como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial,
son fundamentales para garantizar el de-
sarrollo de sistemas de salud s6lidos. No
obstante, destacdé que uno de los princi-
pales retos sigue siendo cdmo «utilizar
el interés y la visibilidad que proporcio-
na la pandemia para financiar proyectos
que realmente marquen la diferencia y au-
menten la capacidad de los sistemas de
salud».
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Barbosa también puso énfasis en que los
paises deben garantizar que se desarro-
llen propuestas que sean multisectoriales
e integradas, y no solo centrarse en inicia-
tivas especificas como la construccion de
un hospital.

“Unos servicios de atencion primaria in-
tegrados y de alta calidad pueden hacer

frente a cerca del 80% de los problemas
de salud”, senal6.

“La idea es que la atencion primaria no sea
un paquete limitado de servicios a la po-
blacién, sino que ofrezca servicios de al-
ta calidad que puedan resolver la mayo-
ria de los problemas de salud”, concluyo el
Director de la OPS.



RAM: Una ley para el uso apropiado de antimicrobianos

En el marco del Dia Nacional del Uso
Responsable de Antibiéticos se llevo a ca-
bo un webinar con las novedades sobre la
ley de prevencién y control de la RAM.

Laura Barcelona, coordinadora del
Uso Apropiado de Antimicrobianos del
Ministerio de Salud de la Nacién y miem-
bro del Uso Adecuado de Recursos de la
SADI -Sociedad Argentina de Infectologia-,
se refirid a la ley 27.680 de Prevencién y
Contra la Resistencia a los Antimicrobianos
y sostuvo que “para el proyecto de ley de
entrada hubo una gran convocatoria que
invit6 a sumar a diferentes organismos
que participaron en su génesis, de mane-
ra que fuera una ley abarcativa que facili-
tara ademas su cumplimiento”. Asi, partici-
paron en su elaboracion sociedades cienti-
ficas, colegios y laboratorios y participaron
concretamente todos los organismos de
la CONACRA -Comisién Nacional para el
Control de la Resistencia-, con el asesora-
miento de la ANMAT, el SENASAYy el INTA.
“Todo lo que esté escrito en la ley, detalla-
da en sus 27 articulos, esta vigente”, sefia-
|6 Bonaparte y adelant6: “estamos en pro-
ceso en este momento para la reglamen-
tacion, y esperamos que salga pronto”.

“Lo fundamental fue decidir que fuera obli-
gatoria, es decir, que no sea de jurisdic-
cion solo provincial”, sefial6 y agregb que
otro punto fundamental es que fuera inte-
gral “con un enfoque que involucra no solo
al ambiente humano sino a la sanidad ani-

27.680

Elaboracidn de la
CUAAM, DNCET y SSES,

Participan del
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reglamentacion:

mal y el medio ambiente”.

“El proceso de reglamentacion es comple-
jo y se va planificando en forma interdis-
ciplinaria con cada organismo que tiene
participacion en cada uno de los articulos”
sostuvo y explicé que “aquellos que requi-
rieron reglamentacion particular necesita-
ron de muchas reuniones de acuerdo con
los organismos de distintos ministerios”.
Entre sus puntos centrales, la ley aborda
el enfoque de “Una Salud” en forma mul-
tidisciplinaria y ademas de tratarse de una
ley de orden publico y valida en todo el te-
rritorio nacional, crea el Plan Nacional de
Accibn para la Prevencion y Control de la
Resistencia para:

-Promover los Programas de Control de
Infecciones en las instituciones de salud.

PROYECTO de Reg]amentacmn Ley
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Administraciin Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnobogia Médica (ANMAT)
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-Promover el uso apropiado, regulacion y
fiscalizacion de antimicrobianos.
-Promover la investigacién en diagnostico
y tratamiento de infecciones.

En tanto, a través de la Comision
Nacional de la Resistencia Antimicrobiana
-CONCRA-, se garantiza el acceso equita-
tivo y asequible a los antimicrobianos co-
mo vacunas y pruebas diagnoésticas.
Asimismo, la ley tiene como objetivo pro-
fundizar las acciones en comunicacion,
educacion y concientizacion y establecer
la asignacion de espacios gratuitos de pu-
blicidad en los medios de comunicacion.
Bonaparte recalc6é que “se insta a los me-
canismos de financiacion de los ambitos
de la salud humana, animal y vegetal, de
la producciéon de alimentos del medio am-

biente, a que concedan una mayor priori-
dad a la resistencia en la asignacion de re-
cursos”.

En cuanto a las condiciones de expendio,
publicidad y promocién, la ley establece
que la condicién de expendio debe ser la
de “venta bajo receta archivada”. La pres-
cripcién con actividad antimicrobiana sisté-
mica, aclard, debe registrar el diagnostico
y se prohibe toda forma de anuncio publico
de antimicrobianos sistémicos.

Asimismo, se regula la entrega de las pre-
sentaciones destinadas a la promocién sin
valor comercial -muestra médica-, que se-
ran con receta profesional y por el trata-
miento completo. Para esto se regula las
presentaciones de expendio y los enva-
ses deberan contar con un etiquetado fron-
tal especial visible, que resalte el riesgo del
aumento de la resistencia.

En cuanto a la receta digital o electronica,
la normativa no establece la obligatoriedad
de uso de duplicados en ningun tipo de ex-
pendio de medicamentos, aunque si deter-
mina la obligatoriedad de conservar las re-
cetas correspondientes al expendio legal-
mente restringido y al expendio bajo rece-
ta archivada en formato papel o digital, du-
rante un plazo no menor a tres anos. “Por
lo tanto, no es necesario que el prescrip-
tor realice una receta por duplicado, ni re-
querir a quien solicite un medicamento re-
cetado”, dijo.




Enfermedades respiratorias: el impacto de la prevencion

Las enfermedades respiratorias son mas frecuentes en
los meses de invierno. Durante este periodo, represen-
tan la principal causa de internacién y consulta médica.
Este tipo de enfermedades afectan a toda la poblacion
pero, fundamentalmente, a nifias y nifos menores de 5
afios y a las personas mayores de 65 afios. Desde la
Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), reforzaron las
recomendaciones para la prevencién de estas enferme-
dades.

Para prevenir las enfermedades respiratorias como la
gripe, la bronquiolitis, la bronquitis, la neumonia o el
COVID-19, es importante la vacunacion. En este punto,
Florencia Cahn, presidenta de la Sociedad Argentina de
Vacunologia (SAVE), asegur6 que “es necesario empe-
zar a pensar en las vacunas como una herramienta que
atraviesa todas las etapas de la vida, que no es solo pa-
ra nifos”. Indicé que se encuentran fuertemente estimu-
lando la vacunacion de invierno y aclaré que esta “mal lla-
mada” porque en la post pandemia hubo un cambio en el
comportamiento de la circulacién de muchos virus. Cahn
destac6 que lo importante es que los pacientes se pon-
gan al dia con la vacunacion y precis6 “es fundamental
individualizar la indicacion de las vacunas segun las con-
diciones de riesgo de cada paciente”. “La vacuna es un
derecho y debemos hacer uso de éI”, dijo la experta.

En cuanto a la vacuna antigripal, Patricia Costantini,
miembro de la SADI, asegurd que toda la poblacién pue-
de recibir la vacuna y de esta forma prevenir una enfer-
medad febril. “La vacuna es gratuita para las personas
que estan dentro del calendario de vacunacién” sostuvo y
senald: “lo importante es vacunarse lo antes que se pue-
da, ya que la vacuna no protege inmediatamente, demo-
ra unas dos semanas en generar un nivel de anticuerpos

protector, y a su vez la circulacion del virus de gripe segu-
ro se va a mantener durante unos meses mas, si ain no
lo hicieron es importante indicar la vacunacién antigripal”.

Durante el invierno, los virus respiratorios se replican mas
rapidamente y nuestro sistema inmune es menos eficaz
en bajas temperaturas, sin embargo, el principal factor de
enfermarse en invierno tiene que ver con el hacinamien-
to, estar mayor tiempo encerrados y la falta de ventila-
cion. “En las infancias, después de la pandemia, hay mu-
chos cuadros de virosis, una tras de otra y esto se debe a
que el virus de covid desplazé a los demas virus” precisé
Cahn y dijo: “se produjo una falta de exposicién de la po-
blacién hacia un montén de virus y eso hace que aumen-
ten la cantidad de personas susceptibles”.

Por ello, es recomendable ventilar los ambientes de forma
cruzada, higienizar las manos frecuentemente, evitar las
aglomeraciones y quedarse en casa si se presentan algu-
no de los siguientes sintomas: tos, secreciones, fiebre, fa-
tiga, dificultad para respirar, rinitis, estornudos y picor de
nariz. “Todas las medidas que usabamos para la preven-
cién de covid-19 sirven para prevenir las enfermedades
gue se transmiten de la misma manera”, dijo la presiden-
ta de la SAVE y sostuvo que “si uno va a ir a la guardia es
una recomendacién ponerse el barbijo, aunque vaya por
otras enfermedades que no son respiratorias”. En esta li-
nea, Constantini dijo: “cuando las personas con enferme-
dades respiratorias concurren a las consultas deben colo-
carse el barbijo para evitar contagiar a los demas” y des-
tac6 que “la pandemia dejbé como ensefianza a la respon-
sabilidad social de saber que cuando estamos con un cua-
dro infeccioso sobre todo respiratorio, debemos cuidar a
los otros y no concurrir a las actividades laborales y edu-
cativas o utilizar el transporte publico”.

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
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sinfomas,
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Por ultimo, es importante que el personal de salud indique
a los pacientes que no se deben automedicar ya que ca-
da enfermedad respiratoria cuenta con un tratamiento dis-
tinto. En este aspecto, Cahn sefial6 que lo mas importante
para tener en cuenta es que los antibiéticos tienen que to-
marse por indicacion médica. “La mayoria de los cuadros
respiratorios son por virus y no requieren de antibiéticos,
porque estas infecciones virales se autolimitan” y sostuvo
que “el uso inadecuado de antimicrobianos aumenta la re-
sistencia”.




Calidad
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Desde la Red QUEST Latinoamerica, se busca generar
conocimiento global y evidencia para la accion local en los
sistemas de salud. En este punto, Ezequiel Garcia Elorrio,
Co-Director de la Red QUEST LAC y Director del Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria, explicé en qué consis-
te la Seguridad del Paciente en tanto disciplina y cdmo im-
pactaria el trabajo en calidad en los sistemas de salud de
la region.

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion
de salud que busca prevenir y reducir los riesgos, errores
y dafos que sufren los pacientes durante la prestacion de
la asistencia sanitaria. Para ello, es clave la mejora conti-
nua basada en el aprendizaje a partir de errores y even-
tos adversos. Uno de cada 10 pacientes sufren dafios du-
rante su atencién por fallas de seguridad y el 50% de ellos
pueden ser prevenidos. Los costos de la atencion de la
mala calidad son muy altos y, a su vez, “los profesionales

' Sequridad del paciente como

estrategia para la calidad de atencion

de las salud se ven afectados por estas circunstancias y
esto tiene un impacto para nada favorable en la fuerza de
trabajo de salud, que esta presionada por las circunstan-
cias de competencia y cansancio por la pandemia, que ha-
ce que haya falta de profesionales en todo el mundo”, in-
dicé el experto.

“Los errores ocurren en el sistema de salud y es necesa-
rio reconocer a la salud como una industria de alto ries-
go” asegur6 Garcia Elorrio y precis6 “es importante sefia-
lar que podemos reducir la probabilidad de dafio y esto tie-
ne que ser una prioridad del sistema”. La complejidad del
sistema de salud es creciente, por ello, sostiene que de-
beriamos operar sistemas que lo hagan mas seguro y me-
nos pasible de error. “Reconocer las situaciones de alto
riesgo, impulsar conductas de bajo riesgo como comuni-
cacion, estandarizacion, trabajo en equipo, identificar pro-
blemas que comprometan la seguridad y ser participe acti-
vo de la solucién” son algunas de acciones que mencion6
para lograr el objetivo de disminuir el riesgo en el sistema.

Ante esta problematica, Garcia Elorrio sostiene que “en
el 2005 la Organizacién Mundial de la Salud pone en
marcha la iniciativa global de la seguridad del paciente y
que hay un plan de accion para el 2030, al tiempo que la
Organizacion Panamericana de la Salud esta impulsando
iniciativas hacia la calidad y la seguridad en la region para
generar un avance en la atencion centrada en la personas
y sus comunidades”. Con respecto a la atencién en la re-
gion, el especialista precisé algunos errores como “la falta
de suficiente informacién como punto de partida, la frag-
mentacion territorial y de sistemas genera mdltiples opor-
tunidades perdidas, la falta de continuidad de politicas pu-
blica y falta de inversién, que si bien gastamos mucho en

salud y no se invierte adecuadamente”.

“Los cambios a nivel de sistema son los que pueden ge-
nerar cambios de impacto”, aseguré Garcia Elorrio y dijo
que los paises deben tener politicas de calidad y estrate-
gias de implementacion, desarrolladas como un documen-
to nacional independiente y que haya leyes y estatutos re-
gulatorios para apoyar dichas politicas. Para avanzar ha-
cia la calidad en la atencién y en la seguridad del pacien-
te, “hay que cambiar la practica clinica en primera linea,
establecer normas, involucrar y empoderar al paciente, fa-
miliares y comunidad, brindar informacién y educacion pa-
ra los trabajadores de la salud, usar programas y métodos
de mejora, establecer incentivos basados en el desempe-
fio y promover legislacion y reglamentacion”.

Con respecto al marco normativo, el experto asegur6 que
“cada vez hay una preocupacién mas grande en el pais
por esta problematica, y estamos contribuyendo para pre-
sentar un proyecto de ley que brindara a la seguridad del
paciente la perspectiva correcta para mitigar dafos y pre-
venir eventos adversos con base en lo que sabemos ac-
tualmente sobre la ciencia de la seguridad del paciente”.

Si bien la seguridad del paciente tom6 una dimension pro-
pia, se encuentra estrechamente vinculada con la calidad
de la atencion. En este punto, “el vinculo entre calidad y
seguridad es muy importante, asi como la consistencia en
los gobiernos para brindar continuidad a este iniciativa”
preciso el Co-Director de la Red QUEST LAC y concluyé:
“existen muchas lagunas de conocimiento sobre la seguri-
dad del paciente fuera del hospital, por ello, es necesario
una mayor investigacién para informar las politicas hacia
sistemas de alta calidad”.



La investigacion como clave en la calidad y
seguridad del paciente

En el marco del Ciclo Federal de
Conversatorios “Estrategias y acciones
parala Seguridad de Pacientes en el ambi-
to de la atencién sanitaria” se llevd a cabo
el 4° Encuentro - Investigacion en Calidad
y Seguridad de la Atencién que cont6 con
la participacién de Ariel Palacios, consul-
tor internacional de la OPS.

Palacios se refiri6 a la Investigacion vy
Seguridad en la atencion sanitaria “que
no se trata de un concepto epistemologi-
co sino de contextualizar un enfoque mas
amplio”.

“En la OPS hay marcos especificos para
la regién de las Américas que tienen que
ver con el acceso y la cobertura univer-
sal de la salud. Entender que para el Plan
y Estrategia de Accién lo primero es ha-
cer investigacion en Calidad, implica en-
tender qué es la calidad y desprendernos
de que solo es lo que se percibe, que son
componentes pero no alcanza”, advirtio.
“La calidad de los servicios de salud con-
siste en satisfacer las necesidades de to-
das las personas, familias y comunida-
des, con base en las mejores practicas,
la ética, el conocimiento cientifico y con-
tribuyendo a la equidad y al bienestar, sin
dejar a nadie atras, lo que implica una
particular atencion a la diversidad y a las
personas y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad”, explicé Palacios.

En este sentido, la calidad de la atencién
en la prestacion de servicios de salud es

la atencion centrada en las personas, las
familias y comunidades “con niveles 6pti-
mos en seguridad, efectividad, oportuni-
dad, eficiencia y acceso equitativo como
atributos esenciales”. “El logro de estos
atributos viene determinado por la dispo-
nibilidad de los servicios y su adecuada
organizacion y gestion”, anadio.

El camino, dijo, es “generar politicas y
estrategias y marcos de aplicaciéon en
Seguridad del Paciente en el pais, algo
que esta ocurriendo en el marco del Plan
Nacional de Calidad y programas y guias
de practicas, tanto a nivel institucional
como de entidades privadas. La tarea es
cobmo generar sinergias para que los pro-
yectos de ley pongan el foco sobre don-
de indagar”.

Palacios explicé que uno de los objetivos
es “garantizar un flujo constante de infor-
macioén y conocimientos para impulsar la
mitigacion de riesgos, la reduccién de da-
fios evitables y la mejora de la seguridad
de la asistencia”.

A nivel gubernamental la estrategia plan-
tea trazar, analizar y priorizar las areas
en las que la investigacién podria apor-
tar importantes conocimientos sobre da-
fos evitables y su reduccién en el siste-
ma de salud, asi como garantizar que ha-
ya suficiente capacidad, habilidades y re-
cursos para satisfacer las necesidades en
esta materia.

Tener en cuenta, ademas, las investiga-

3 ideas Tfinales sobre investigacion

Las normas . cambian conductas

Gestion basada an avidencia

Indagar oifos aspécios relacionados al éxito y sostonibilidad

ciones de nivel internacional que puedan
ser aplicadas en el contexto local y esta-
blecer la evaluacion del riesgo para la se-
guridad en los programas que ya existen
sobre evaluacion de tecnologias sanita-
rias, tanto para procedimientos médicos
como para medicamentos, dispositivos y
tecnologia de la informacion.

En tanto, para los establecimientos y ser-
vicios de salud, la tarea es facilitar un en-
torno propicio para la investigacion, que
analice las causas de los dafos evitables
y la aplicacion de intervenciones eficaces
para mejorar la seguridad del paciente.
La propuesta del representante de la OPS
es basar el disefo de los programas pa-
ra tal fin en las prioridades que se des-
prenden de los datos locales y utilizar las
pruebas de investigacion disponibles so-
bre las soluciones eficaces y las practicas

més seguras con la finalidad de mejorar
el sistema. “Es fundamental colaborar con
los investigadores en la investigacion so-
bre mediciones y mejoras”, advirti6.
Finalmente, resumié tres ideas claves: las
normas no cambian conductas, “la gente
no se lava las manos porque se lo deci-
mos, hay que investigar por qué no lo ha-
ce o0 por qué no sigue una guia de practi-
ca”; gestion basada en la evidencia, “inda-
gar, tener informacion y contar con indica-
dores dentro de las instituciones” y final-
mente, indagar otros aspectos relaciona-
dos al éxito y la sostenibilidad.

“En nuestro pais es bastante facil llegar a
aplicar mejoras pero es muy dificil soste-
nerlas a lo largo del tiempo; es un desafio
y para eso es importante aplicar estrate-
gias concretas para indagar como lograr-
l0”, concluyé.



Historia de Salud Integrada: COSSPRA y el
Ministerio de Salud firmaron un acuerdo

Se trata de una herramienta que centraliza en formato digital la informacion sanitaria de las personas y constituye
un avance en la integracion del sistema de salud.

Con la presencia de Carla Vizzotti, el
Ministerio de Salud de la Nacion y el
Consejo de Obras y Servicios Sociales
Provinciales de la Republica -encabeza-
do por Fernando Avellaneda- concretaron
este convenio que representa un gran im-
pulso en la integracion del sistema de sa-
lud. Fue en el marco de la reunion de Junta
Ejecutiva que el Consejo realiz6 el pasado
29 de junio en La Rioja.

“Le agradecemos a la Ministra la posi-
bilidad que nos da a las Obras Sociales
Provinciales de acceder a la historia clinica
digital. Sabemos que es parte de una poli-
tica nacional y creemos que estos grandes
pasos son los que nos llevan a la integra-
cion del sistema de salud” dijo Avellaneda
y sefialé que “ahora cada provincia anali-
zard como implementarla, pero sabiendo
que cuenta con una herramienta interope-
rable y segura, a la que cada ciudadano
tendra acceso”.

Avellaneda destacé también la integraciéon
paulatina que la organizacion nacional ha
ido alcanzando en relacién al Ministerio
de Salud, no solo participando de la
CONETEC vy de la Direccién de Calidad.
“Creemos que la integracién del sistema
de salud que tanto anhelamos la vamos a
alcanzar trabajando transversalmente con
los Ministerios, con las obras sociales ve-
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cinas, y este camino lo estamos constru-
yendo con acciones, una de estas es la re-
ciprocidad afiliatoria, porque nuestra segu-
ridad provincial tiene que estar al alcance
de todos”.

Carla Vizzotti resaltdé la importancia del
COSSPRA “para articular estrategias, por-
gue solamente unidos vamos a poder sa-
lir adelante y avanzar en politicas de sa-
lud equitativas y de calidad. Porque la inte-
gracion se hace horizontalmente, pero tie-
ne que surgir de ustedes, de quienes es-
tan en las provincias, en la Obras Sociales
Provinciales, en los prestadores”. La fun-

cionaria subray6 que “es fundamental que
sepan que esta herramienta es gratuita y
que pueden seguir sumando modulos en
funcion de las necesidades de los actores;
agregando estrategias y miradas en audi-
toria o facturacion, de acuerdo con las ne-
cesidades. Este es un antes y un después
en lo que significa la historia de la salud in-
tegrada. Es con un codigo abierto y es una
sinergia del Estado, porque la hicimos en
alianza con una universidad publica”.

“Esto es construir sobre lo construido por-
gue es una historia clinica integral y opera-
ble, pero que sobre todo busca el federa-

lismo y un sistema de salud centrado en la
persona, con impacto positivo en la eficien-
cia. Las palabras accesos, equidad y efi-
ciencia estan teniendo mucho sentido por-
que antes era una utopia pero ahora es-
tamos avanzando para que sea cada vez
mas real”, concluy6 la ministra.

Las jurisdicciones y los dominios —esta-
blecimientos de salud, obras sociales y
prepagas— pueden acceder a la utiliza-
cién de la HSI de forma gratuita mediante
la firma del convenio marco. Hasta el mo-
mento ya son 16 las jurisdicciones que lo
firmaron: Chubut, Buenos Aires, Tierra del
Fuego, Misiones, Neuquén, Tucuman, San
Juan, Corrientes, Entre Rios, La Pampa,
Rio Negro, Santa Cruz, Santiago del
Estero, Jujuy, Santa Fe y La Rioja.

La HSI permite ordenar y homogeneizar la
informacion de los pacientes, facilitar la re-
ferencia y contrarreferencia —tanto entre el
primer y segundo nivel de atencion como
entre las jurisdicciones— y agilizar la labor
del profesional de la salud, que puede dis-
poner de la informacion completa del pa-
ciente durante la atencion. También permi-
te a los profesionales y a los equipos de
salud de los centros de atencién primaria
acceder facilmente a la informacion esta-
distica para analisis de su labor y genera-
cién de trabajos cientificos y publicaciones.



Jornadas de Derecho Sanitario

En la Universidad ISalud la Red Argentina
de Derecho Sanitario llevé a cabo dos
encuentros: el IV Congreso Argentino
de Derecho Sanitario y el XI Congreso
Iberoamericano de Derecho Sanitario,
donde expertos debatieron, entre otros te-
mas, estrategias de integracién y el impac-
to de la litigiosidad en el sector.

En primer término, el IV Congreso Ar-
gentino de Derecho Sanitario gir6 en torno
al tema “Aportes desde el derecho sanita-
rio a 40 anos de la recuperaciéon democra-
tica argentina”. La jornada reuni6 a exper-
tos y profesionales del &mbito de la salud
para profundizar y debatir temas de actua-

lidad en derecho sanitario.

Durante la jornada se debati6 ademas el
rol de los prestadores de salud, el impac-
to de la inteligencia artificial, los avances
de la regulacion de la seguridad social y la
ciudadania sanitaria en relaciéon a la con-
certacion democratica.

Asimismo, se discutié sobre la soberania
digital de los datos, sus riesgos, el marco
regulatorio y los limites en el uso de los
datos.

En tanto, en el marco del Xl Congreso
Iberoamericano de Derecho Sanitario los
referentes debatieron sobre «El derecho
sanitario en las democracias modernas”.

Durante el congreso se llevaron a cabo
conferencias magistrales, mesas redon-
das y sesiones de trabajo que abordaron
temas como salud digital, derechos de los
pacientes, politicas sanitarias, privacidad y
confidencialidad en el ambito de la salud y
responsabilidades legales, entre otros.

En relacion a los avances regulatorios en
el derecho sanitario a nivel nacional, el su-
pervisor general de la CONETEC Manuel
Donato (ver pag. 6 y 7) se refirio al rol de la
Comision, y sus alcances y sefialé que el
organismo no emite recomendaciones pa-
ra pacientes en forma individual. En este
sentido, graficd que cerca de 300 pacien-
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tes al mes solicitan a la ANMAT por la via
de excepcion, autorizacion para importar
productos que la agencia local ain no tie-
ne aprobados, lo que deja en evidencia “la
importancia de la CONETEC”.

Para Carola Musetti, asesora legal del
Ministerio de Salud de la Nacién, “resul-
ta incomprensible la diversidad, cantidad y
superposicion de leyes en materia sanita-
ria que coexisten en la Argentina” y advirtio
de las incongruencias que enfrenta el sis-
tema, que llega a situaciones limite como
la prescripcion de medicamentos o tecno-
logias que aln no han sido aprobadas ni
tienen evidencia cientifica suficiente.
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TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

TALLERES DE LA CODIC

TALLERES DE LA CODIC e Ve L L

Casa de la Cultura
TALLER MACEDONIO FERNANDEZ, DE LECTURA Y ESCRITURA CREATIVA HISTORIA DEL ARTE

‘_i,,f ‘\-'\-‘i Prof. Roxana Palacios CoMIENZA rrl.__ i @ Prof. Viviana Diez -
g o> =, [Escuela de ie(;tura y escritura creativa 5 oy Prescencial: Lunes de 1830 a 20 hs. aasn
'\\_ﬁ*i‘ Vo Presencial: Miércoles de 18 a 20 hs. ABR Siglos XIX y XX. El comienzo del expresionismo,
Cursos y seminarios de lectura R G o gL

en modalidad mixta: (médulos de entre 4 y 8 clases orientados a

i S § ! S profundizar lecturas cldsicas y conocer nuevos autores y escuelas) TALLER DE ARTES VISUALES PARA NINOS
Dias y horarios: martes de 18.30 a 20 hs presencial. = e
CEASES DEINIOMAITALIANO Primer seminario de lectura: "Vanguardias literarias: arte y denuncia m Prof. .Ia.vl.er !\t‘lal.:ro ) COMIENZA r_l"i:l
Prof. Claudia Escudero COMIENZA ri] en la eseritura de Julio Cortazar” (9-16-23-30 de mayo) Sy, Preseencial: Misrcoles d(‘.i / a,‘l 830 hs. 29 e
ial: I.'l':—. O 37‘% Una propuesta para los mas chicos
Presencial: Jueves 15 hs. 13 L Talleres de Arte terapia, individuales y grupales desde junio
TR Ly (_ABR con horario a convenir.
5 TALLER DE TANGO
ESCUELA DE MUSICA 7
: . = TALLER DE ARTES PLASTICAS Prof. Viviana Maceri = Fi’T—J
Prof. Ernesto Longa COHIENI, (rom 3 ; S - \ Prescencial: Miércoles de 18 2 19.30 hs. ada
Presencial: Lunes y miércoles de 142 17 hs. 15 r!"_J Q / Frot, Y.L'F’ e Andfea worante [ comenza | m‘r? }Bﬂl )
Virtual: Horarios a convenir con el estudiante MAR Sas /] Presencial: Jueves de 142 1630 hs. 30 Lad
. - . S Dibujo, pintura e introduccidn al grabado. MAR |
P Exposiciones. 5
TAI-CHI CHUAN, CHI KUN Y MEDITACION CLASES DE DECORACION DE INTERIORES
Prof. Dra. Lili Fétima C oy Prof. Maria Elena Roura rifT_]
Aoty e 21 | HISTORIA, APRECIACION ANTROPOLOGICA Y CULTURAL Presencial: 2¢ Cuatrimestre 223
i ’ ’ MAR aBd SOBRE MUSICA POPULAR ARGENTINA
——

Prof. Marina Puente COMIENZA ) .
CLASES DE IDIOMA INGLES - ENGLISH & FUN Peesseiehals iemar de 47 5 1640 by 31 % AR

Un recorrido por ¢l mapa musical argentino. MAR

Prof. Federico Kruzyn dal’Asta
Virtual: 2° Cuatrimestre

)
0

K LA Prof. Maria Inés Sierra wulsuzn
. Presencial: Martes de 15 a 20 hs.
" 'w Virtual: Consultar

TALLER DE NARRACION ORAL ArcaNo g — MUSEO DE LA MEDICINA
Prof. Javier Mauro SOMIENZA r] 2 . )
@ Prof. Liliana Bonel :omwn rey Prescencial: Miércoles de 14a 17 hs. 29 233 Directora: Diana Waipan E
{3 Presencial: Martes de 18 a 20 hs. ;N:-:.-_ Una propuesta para adolescentes y MAR Presencial: Visitas al Museo previa concertacion. 2Es
.‘; MAYO pre adolescentes.

Por informes e inscripciéon comunicarse al {& 11-2336-9360 Por informes e inscripcién comunicarse al (€ 11-2336-9360 Por informes e inscripcién comunicarse al (€ 11-2336-9360




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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=y Circulo Médico
lels! de Matanza

VENTANA DEL JUBILADO
ACTIVIDADES DE “LA CASA
DEL MEDICO JUBILADQO”
Tacuari 345 — R. Mejia

El Centro de Medicos Jubilados

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

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:

Inicio: 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 a las 14.30 hs.
Taller Literario:

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

Saloén Flotante del Circulo Médico de Matanza

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

matina07 @gmail.com
Dr. Luis Saimon

I556saimon@gmail.com
Dr. Raul Baracchini

raulbaracchini@gmail.com

Sébado 1 de Julio
15 a19hs.
Coffee break

Informacion:
tutallerbaires@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

OSMECON

SALUD
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SamiSalud

OdMmecon SALUD

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

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

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-376

rcMcCON FEDEACION MEDICA DEL CONUIZANO.

BT

Para publicar en estas paginas

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

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

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

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

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

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de 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




