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“Es crucial crear
una mesa de
dialogo urgente”

Ante un escenario de precarizacion laboral, pluriempleo y falta de
tiempo para la formacién continua, el presidente de la AMA analiza
la coyuntura y apunta: “necesitamos soluciones reales y efectivas”.
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“El bajo honorario médico va en
detrimento de la salud de toda la
poblacion”

Fue una de las conclusiones de la
conferencia “Los médicos en la
situacion actual del sector” que
se llevé a cabo en la sede de la
COMRA y conté con la
participacion del presidente de
FEMECON, Roberto Scarsi y el
vicepresidente Edmundo Filippo.

Comenzo a regir la Receta
Electronica

Entrdé en vigencia la nueva reglamentacion que establece la
necesidad de cambiar la modalidad de las prescripciones hasta
hoy, indicadas en papel, a recetarios de plataformas digitales de

manera progresiva pero obligatoria.
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Comenzo el Primer curso modulado “Forjando el Futuro:
Estrategias para el Exito”

En el mes de junio la Comisién Interins-
titucional para el Desarrollo de la Calidad
de la Atencion Médica -CIDCAM- inici6 un
espacio de aprendizaje que propone com-
partir conocimientos y herramientas para
avanzar en la Calidad en Salud.

Este primer curso, “Forjando el futuro: es-
trategias para el éxito”, cuenta entre sus
contenidos con abordajes de planeamiento

estratégico, herramientas para el diagnés-
tico interno y externo, matriz FODA, planes
operativos, técnicas de priorizacion y anali-
sis de costo-beneficios.

En el segundo semestre del ano, y ba-
jo la premisa de sostener los procesos
de Calidad mediante la capacitacion y el
aprendizaje, se desarrollaran nuevos moé-
dulos de formacion.

Maria Gabricla...

Edith Chichisola

La UCOPS sienta posicion frente a las politicas del Ministerio de Salud

CoTA

CONFEDERACIGN FARMACEUTICA ARGENTINA f

El pasado 27 de junio se reunieron en la
sede de la Confederacion Farmacéutica los
presidentes de las Confederaciones que re-
presentan a los profesionales de la Salud:
la COFA, COMRA, CORA y CUBRA, que
juntas constituyen la UCOPS, Unién de
Confederaciones de Profesionales de la
Salud.

Los representantes de las entidades se
convocaron para evaluar y definir la postu-
ra institucional frente a la falta de dialogo
por parte del Ministerio de Salud y el esta-
blecimiento de resoluciones, normas y me-
didas que involucran a los profesionales de
la salud y que son inconsultas con quienes
las deben aplicar y cumplir.

En este punto, se resolvio reiterar el pedido
de reunién en forma urgente con el minis-
tro de Salud y solicitar audiencias con las
comisiones de Salud de diputados y sena-
dores y adelantaron que las confederacio-
nes continuaran alertas a las decisiones y
acontecimientos que estan impactando en
el sector.

Del encuentro, que se realizé en modalidad
presencial y virtual, participaron Ricardo
Pesenti, presidente de la COFA, Jorge
Coronel, presidente de la COMRA, Luis
Garcia, presidente de la CUBRA y Hugo
Zamora, presidente de CORA. También par-
ticiparon la secretaria de la COFA, Claudia
Martino y Jorge lapichino, de la COMRA.




En el marco del 83° aniversario de la Confederacion Médica
de la Republica Argentina se llevo a cabo en la sede de la
Confederacion una jornada que abordé la coyuntura con
la conferencia “Los médicos en la situacion actual del sec-
tor” a cargo de Jorge Neira, miembro titular de la Academia
Nacional de Buenos Aires, Miguel Galmés, presidente de
la Asociacion Médica Argentina y Jorge Coronel, presiden-
te de la COMRA, coordinada por Natalio Cantor, vicepresi-
dente de la entidad anfitriona.

Los disertantes coincidieron en que la situacion del recur-
so humano en salud se deteriora cada dia mas y en la dis-
tribucion del presupuesto en salud, los médicos y quienes
acompanfan al equipo, estan en el Gltimo peldano.

Si bien la situacion arrastra anos, Galmés la defini6 como
“el desinterés absoluto de la politica en los temas de salud”

“Va a ser dificil encontrar una soluciéon porque no hay
respuesta de la politica”, anadi6é y reconoci6 que el re-
curso humano en salud esta “frustrado y agotado y no
tenemos respuesta”. El presidente de la AMA sostuvo

“El bajo honorario médico va
en detrimento de la salud de
toda la poblacion”

Fue una de las conclusiones de la conferencia “Los médicos en la
situacion actual del sector” que se llevo a cabo en la sede de la
COMRA y contd con la participacion del presidente de FEMECON,
Roberto Scarsi y el vicepresidente Edmundo Filippo.

El rol del Estado, |la Salud en la agenda politica y la importancia

de repensar las necesidades de las nuevas generaciones.

ademas que tiempo atras los médicos contaban con
mayores posibilidades y jerarquizaciéon, con mejores ho-
norarios, que se fueron perdiendo con el tiempo y advir-
ti6 un palpable deterioro en la formacién del profesional.
“No lo supimos detener, lo hemos planteado y discutido,
hemos hecho el diagnéstico pero nos cuesta encontrar
la solucion” dijo y resalté que “hasta ahora no encon-
tramos la unidad”. “Si queremos darles una respuesta”
-agreg6- “el desafio que nos espera es juntarnos y en-
contrar un hilo conductor”, al tiempo que convocoé a po-
ner en primer lugar “ trabajar para mejorar el honorario”.
En este sentido propuso generar una mesa de traba-
jo que busque distintas oportunidades y trate de unifi-
car objetivos puntuales, para hacer saber a los profe-
sionales “que estamos en este camino y tenga el rui-
do para que llegue a las autoridades”. “Hoy no hay una
gestion evidente a nivel gobierno”, consideré y advirtié
que “cambiar el sistema de salud no va a ser facil, pe-
ro lo mas importante es llegar a puntos comunes y em-
pezar a discutir”.

A su turno Jorge Neira coincidi6 en que “hay que construir
el salario del profesional, sin dejar de lado a nadie” y con-
sider6 que “los médicos somos los mas complicados por-
que no tenemos un sindicato que nos represente a todos
por igual”. Neira sefalé ademas que tanto el sector publi-
co como el privado “deberian tener el mismo piso” salarial
y propuso construirlo en base a la formacién profesional.
“Deberiamos movilizar la habilitacion categorizante, acre-
ditada por el Estado a través de diferentes mecanismos,
que le daria un marco de referencia al profesional” dijo e
hizo hincapié en la necesidad de apuntalar la formacion
de profesiones en especialidades criticas como pediatria
y medicina de familia.

“Tenemos que hacer una mesa de consenso y de disenso
y empezar a pensar de otra manera” afiadié Neira. Segin
sus palabras, “hay dos cautivos en el sistema de salud: el
paciente y el profesional del equipo de salud, porque de-
pende de otros”. Asi, recordd que el 40% del gasto en sa-
lud son los medicamentos, mientras que los honorarios
profesionales representan el 16%. “Todos tenemos que
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poner algo para que el sistema funcione” dijo y convocé a
una “mesa de concertacion permanente para pensar en la
mejor opcion para nuestro pais”.

Jorge Coronel, en el marco de la celebracién por los 83
afos de la organizacion, llamé a “hacer un analisis de
la situacion por la que estamos pasando, estar unidos
y pensar un futuro mejor para los médicos, con mejores
honorarios y salarios en los distintos subsectores”.

“En los ultimos anos, si bien las organizaciones han
querido salir a la lucha, hemos retrocedido en las bata-
llas”, afiadi6 y resalté que “luchar por quienes represen-
tamos es una obligacién para nosotros”.

Coronel coincidié en que la salud “hoy no es una prio-
ridad ni para los politicos ni para quienes estan al fren-
te del ministerio de Salud de la Nacién”, responsables
de “bajar los lineamientos para que los financiadores se
adecuen para mantener un indicador de salud satisfac-
torio para el pais” y consider6 que “se viene deterioran-
do la calidad de atencion porque nuestros profesionales
emigran para hacer especialidades menos complejas o
se van donde tienen mejores ganancias”.
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En este sentido, se mostr6 preocupado por el éxodo de
pediatras a Chile, Paraguay, Brasil y Uruguay, donde
tienen mejor rentabilidad o incluso por aquellos que pi-
den la certificacion en los colegios médicos para irse a
Europa y EEUU, buscando nuevos horizontes.

“¢,Quién nos va a atender a nosotros?” -se pregunté al
tiempo que llamé a “volver a defender los ingresos de
los médicos porque para eso somos lideres en cada una
de las organizaciones”.

Los representantes de las distintas delegaciones mani-
festaron que es necesario volver a poner a la Salud en
la agenda politica, y en relacion a la receta electronica,
que se tenga en cuenta al pais federal, en toda su exten-
sion y territorialidad.

N

A su turno, Roberto Scarsi analiz6 que “llevamos anos
haciendo estas observaciones ciertas y recurrentemen-
te apelamos al tema de que a los gobiernos no les inte-
resa la salud” y sostuvo que “a juzgar por el estado del
pais, no les interesa la salud ni otra cosa”.

“La conclusién es que no es falta salud, sino que falta
de ciudadania”, dijo y advirtid6 que hay diferentes dispa-

radores en el sector, como los honorarios, la estructu-
racion o el tema de los medicamentos pero “nunca lle-
gamos a totalizar la concepcion del funcionamiento del
sistema”.

“La salida esta en las nuevas generaciones; se viene
modelando un nuevo paradigma de aspiraciéon que no
es ni mejor ni peor, sino que es distinta”, agrego el pre-
sidente de FEMECON y sostuvo que, “si vamos especi-
ficamente a la formas de remuneracion, estamos institu-
cionalmente, atrasando”. “Los jovenes aspiran a otra co-
sa, que tiene que ver con otra forma de vida y no otra
forma de trabajo”, anadié y consideré que si bien pa-
gar mucho o poco no es menor, “no es todo el tema”, al
tiempo que llamé, desde lo institucional, a “empezar a
refrescar la mirada sobre esas necesidades”.

Finalmente, Edmundo Filippo resalté que “si el pais no
soluciona su problema econémico, no tengo la esperan-
za que se solucionen muchos problemas, porque mien-
tras no se consiga estabilizar la moneda, no habra me-
jores fuentes de trabajo y ni mayores retribuciones, todo
lo demas seran parches, como han sido hasta ahora”.
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-¢,Cudl es su analisis sobre el actual es-
cenario del recurso humano en salud en
general y de los médicos en particular?

El trabajo del profesional de la salud, espe-
cialmente el médico, ha sufrido un retroce-
SO en su salario y en sus condiciones labo-
rales y esto ha hecho que se resienta la sa-
lud, lo cual no se puede medir, pero si po-
demos decir que no tenemos la misma cali-
dad en salud hoy en dia. Esto que esta pa-
sando no es nuevo, lleva afnos y hoy vemos
un descontento de ambas partes. El pacien-
te, que para algunos es un cliente -para no-
sotros que venimos de una asociacion mé-
dica es un paciente-, se queja porque tiene
dificultad para encontrar turnos, tanto en el
sector privado como publico, y le lleva me-
ses conseguir una operacion, excepto las
urgencias, que eso funciona bien. Hay que
reconocer que el hospital pablico cumple en
lo que es urgencia de manera muy satisfac-
toria, como se demostr6 durante la pande-
mia. Y el recurso humano esta, pero sufre.

¢ Por qué sufre?

Porque las consultas médicas en la mayoria
de los subsistemas, tanto de obras sociales
como los sistemas prepagos, tienen un va-
lor muy bajo, lo que lleva al profesional a te-
ner miltiples empleos para alcanzar un sa-
lario digno. Esto significa que, después de

tanto tiempo de estudio y perfeccionamien-
to, una gran parte esta en situacion de po-
breza. Esto es muy doloroso, porque cuan-
do nosotros comenzamos la carrera, pen-
sabamos en qué especialidad ibamos a se-
guir, como la ibamos a desarrollar, copiaba-
mos a nuestros maestros, aprendiamos de
donde podiamos y tratdbamos de generar
mayores capacidades de trabajo, ser equi-
tativos, ecuanimes en decisiones, formar
equipos multidisciplinarios de trabajo. Pero
todo eso cada vez es mas dificil.

¢ Como impacta esta coyuntura en lo co-
tidiano?

Hoy en dia, por ejemplo, juntar colegas pa-
ra un ateneo, encontrar un espacio para
sentarse a discutir un caso, es casi impo-
sible en el sector privado debido a la falta
de tiempo. Cada vez es mas dificil encon-
trar un momento en que todos los colegas
puedan encontrarse con tranquilidad y sin
apuros y eso resiente la calidad del traba-
jo médico.

También afecta en la eleccion de los mé-
dicos a la hora de especializarse, lo que
lleva a que aparezcan especialidades criti-
cas que no se cubren. Antes, uno elegia la
especialidad que le gustaba sin mirar tan-
to su salida laboral, porque con el tiempo
se iba acomodando. Ahora, con una socie-

“Es crucial crear una mesa de dialogo urgente”

Ante un escenario de precarizacion laboral, pluriempleo y falta de tiempo para la formacion
continua, el presidente de la AMA analiza la coyuntura y apunta: “necesitamos soluciones
reales y efectivas”.

dad mas consumista, la gente joven tiene
necesidad de alcanzar sus beneficios mas
rapido y elige especialidades rentables.
Una muestra es la huelga que los residen-
tes hicieron hace un par de afos y logra-
ron lo que querian, modificar sus condicio-
nes laborales, aunque sea de manera mi-
nima. Esto demuestra que hay un cambio y
que el joven profesional va avanzando, no
le importa el como.

“Debemos generar un

grupo proactivo hacia el
futuro y buscar respuestas
que vayan mas alla de las
gestiones actuales porque
necesitamos soluciones reales
y efectivas”
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“Las entidades que
representamos a los médicos
tenemos que estar a la

altura de lo que los médicos
necesitan, el problema esta
desmadrado y todos tenemos
culpa de algo. Debemos

darle al médico lo que pide: un
lugar digno de trabajo y un
salario acorde”.

El problema en las especialidades que se
eligen es serio, porque se opta por las mas
rentables, dejando sin cubrir especialida-
des cruciales como terapia intensiva, neo-
natologia y medicina familiar. Esto hace
que en el futuro no tengamos profesionales
suficientes en estas areas.

Por otro lado, en las grandes urbes hay
concentracion de profesionales, mientras
que en provincias mas alejadas no hay
quien atienda a la poblacién. Un colega
que todos conocemos sostiene que “la sa-
lud depende del cédigo postal”, y es asi.
Tenemos mas oferta que demanda, espe-
cialmente en areas criticas.

Y a todo esto se suma una creciente agre-
sion hacia los médicos por parte de los pa-
cientes y sus familiares.

¢Por qué empeoraron las condiciones
laborales?

El sistema de prepagos, que era beneficio-
so para el profesional, se ha desvirtuado y

hoy los médicos no ganan bien en ningin
lado. Ademas, la relacién con el paciente
se ha reducido a 10-15 minutos por con-
sulta, porque el médico necesita ver una
gran cantidad para ganar algo decente.
Ademas, los médicos necesitan formarse
continuamente, pero cada vez que invier-
ten tiempo en su formacion, pierden tiempo
de trabajo. No hay instituciones que invier-
tan en su propio recurso humano.

¢ Cual considera que es la llave para sa-
lir de esta situacion?

La politica es la herramienta clave pa-
ra solucionar esto, pero necesita voluntad
y compromiso a largo plazo, mas alla de
los presidentes actuales y futuros. Es cru-
cial crear una mesa de dialogo urgente y
sin partidos politicos para tomar decisiones
que brinden calidad y equidad en la salud.

¢Cree que es necesario replantear la
formacion de los profesionales de la sa-
lud?

Es fundamental modificar la curricula y la
formacion del recurso humano y las uni-
versidades también tienen un papel funda-
mental en esto. La carrera médica podria
ser mas corta, pero hay que ver como acor-
tarla sin perder calidad, no sé si debe ser
de siete afos, hay que analizarlo porque no
lo es en ninguna parte del mundo. Ademas,
permitir que los médicos hagan una resi-
dencia sin tener una matricula de actividad
libre, que lo hagan dentro de un hospital,
completaria su formacion; pero la residen-
cia debe ser pagada con valores acordes y
permitir que el médico trabaje antes.

¢Qué rol le cabe a las entidades para
encontrar una solucién?

Las entidades que representan a los mé-
dicos, como la nuestra, las federaciones y
asociaciones médicas y los colegios médi-
cos, deberian unirse para mejorar el sala-
rio profesional y proporcionar condiciones
laborales dignas. Hoy, ninguna entidad cu-
bre completamente las necesidades de los
médicos, entonces es importante que to-
dos los sectores se sienten en una mesa
para discutir y buscar soluciones a largo
plazo.

¢La integracion del sistema de salud es
una opcién posible?

Hoy en dia, el problema que tiene la medi-
cina actual es decidir entre una medicina
publica, privada o de obra social, y cémo
validamos al PAMI. Cada sector pone un
fragmento del sistema, y si todos los sec-
tores no estan sentados a la mesa, no po-
demos hablar de integracion. Todos cum-
plen un rol y todos tienen algo para aportar.
Ni la salud puede ser 100% publica porque
no tiene con qué, ni el sector privado pue-
de tomar decisiones que bajen los ingre-
sos de los profesionales. Las empresas de
los prepagos, que antes eran de los médi-
cos y pensaban en los pacientes, hoy son
empresas netamente comerciales.

¢Considera que la unidad de los repre-
sentantes del sector es necesaria para
que los reclamos sean escuchados?

Las entidades que representamos a los
médicos tenemos que estar a la altura de
lo que los médicos necesitan, el problema

esta desmadrado y todos tenemos culpa
de algo. Debemos darle al médico lo que
pide: un lugar digno de trabajo y un sala-
rio acorde.

Reclamamos que el profesional pueda
atender con mas tiempo y con buen sala-
rio, pero para eso es fundamental la for-
macién continua, crucial para evitar gas-
tos innecesarios y garantizar una atencion
de calidad. Las instituciones deben fomen-
tar esta formacion y proporcionar los re-
cursos necesarios. Es importante que to-
dos los sectores, tanto sindicales, corpo-
rativos, cientificos y académicos, se unan
para buscar soluciones. Debemos generar
un grupo proactivo hacia el futuro y buscar
respuestas que vayan mas alla de las ges-
tiones actuales porque necesitamos solu-
ciones reales y efectivas.

“Es fundamental modificar

la curricula y la formacion del
recurso humanoy las
universidades también tienen
un papel fundamental en
esto. La carrera médica podria
ser mas corta, pero hay que
ver como abreviar sin perder
calidad”




Comenzo a regir la Receta

Electronica

Entr6 en vigencia la nueva reglamentacion de la Ley
Nacional de Receta Electronica, a través del Decreto
345/2024 que establece la necesidad de cambiar la mo-
dalidad de las prescripciones, hoy indicadas en papel, a
recetarios de plataformas digitales de manera progresi-
va pero obligatoria.

Para ello, el Ministerio de Salud de la Nacion estable-
ci6 un plan de implementacion de la receta electroni-
ca que contempla un plazo de adhesion, registracion y
adecuacion de 180 dias, hasta diciembre de este ano.
En esa linea, la cartera de salud nacional oficializ6 la
creacion del Registro Nacional de Plataformas Digitales
Sanitarias (ReNaPDiS) en el cual se inscribiran los sis-
temas de informacién y plataformas vinculados a la sa-
lud digital.

A través de la Resolucion 1959/2024 publicada en el
Boletin Oficial, el Ministerio de Salud comunicé la con-
formaciéon del ReNaPDiS que tiene como objetivo “pro-
mover el desarrollo de sistemas informaticos que forta-
lezcan la mejora de la calidad y accesibilidad de la sa-
lud, como también favorecer la interoperabilidad de los
mismos, velando por la seguridad de la informaciéon”.

En el ReNaPDiS se inscribiran los sistemas de informa-
cién y plataformas digitales que se utilicen para las pres-
cripciones de medicamentos y tratamientos. Alli se po-
dran registrar plataformas y/o sistemas de prescripcion,
repositorios de recetas digitales, diccionarios digitales
de medicamentos, sistemas de teleasistencia, sistemas

de validacion de medicamentos, sistemas de administra-
cion de farmacia y cualquier otro sistema que intervenga
en los procesos alcanzados por la salud digital.

El Registro funcionara en el ambito de la Subsecretaria
de Vigilancia Epidemiolodgica, Informacion y Estadisticas
de Salud con la coordinacién técnica y operativa de
la Direccion Nacional de Sistemas de Informacion
Sanitaria. Dicha direccién emitirdA pautas operativas y
los documentos técnicos que establezcan las condicio-
nes de funcionamiento recomendadas para las platafor-
mas y/o sistemas que se inscriban en el mencionado
Registro, como también los criterios y estandares esta-
blecidos por las herramientas de interoperabilidad defi-
nidas por la cartera sanitaria.

En este marco, la cartera de salud nacional también
creb el Registro de Recetarios Electrénicos, que se in-
cluye en el ReNaPDiS, “en el que deberan inscribirse las
plataformas y/o sistemas de prescripcion mediante re-
cetas electrénicas y/o digitales, medicamentos, 6rdenes
de estudios, practicas y/o cualquier otra indicacion”. La
inscripcion en el RRE sera a través de la plataforma de
Tramites a Distancia (TAD).

Por altimo, se creé la Clave Unica de Identificacion de
Recetas (CUIR) como método para identificar recetas
de forma univoca. Su conformaciéon sera establecida por
las definiciones operativas que mediante documentos
técnicos establezca la Direccion Nacional de Sistemas
de Informacion Sanitaria.




Se reunieron los ministros de Salud del Mercosur

Los titulares de las carteras
sanitarias establecieron un acuerdo
para la compra de medicamentos de
alto costo y firmaron un Protocolo
de Intenciones en Materia de Salud.

Se realiz6 en Paraguay una nueva reunion ordinaria de
ministros de Salud del Mercosur y Estados Asociados,
que se celebra cada seis meses con el objetivo de gene-
rar un espacio de encuentro para el debate, la definicion
de estrategias y la puesta en comin de una agenda regio-
nal. El encuentro cont6 con la participacion del ministro
de Salud de la Nacién Mario Russo.

Durante el encuentro, y como parte de los acuerdos en-
tre paises, se firmé un Protocolo de Intenciones en
Materia de Salud entre la cartera sanitaria de la Argentina
y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de la
Republica del Paraguay. EIl convenio propone impulsar
y fortalecer las relaciones entre ambos paises, buscan-
do contribuir al desarrollo y progreso de los conocimien-
tos sanitarios a través del intercambio de experiencias en
el ambito de la procuracion y el trasplante de 6rganos, te-
jidos y células.

La apertura del encuentro estuvo a cargo de la ministra
de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, pais a
cargo de la Presidencia Pro Tempore, Maria Teresa Baran
Wasilchuk, quien valoro “el trabajo compartido y la impor-
tancia de afianzar vinculos de cooperacion técnica y de
rectoria en el abordaje de la salud publica”.

Durante la reunion se trabajé en la definicion de una estra-
tegia regional para la compra conjunta de medicamentos
de alto costo, a través de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), para lograr una mayor eficiencia en la

asignacion de recursos de cada uno de los paises y se
avanzo en la evaluacion de lineas de cooperacion para la
expansion de la capacidad de produccion regional en in-
munizantes, insumos, y tecnologias en salud.

El jefe de la cartera sanitaria nacional destaco el inter-
cambio de experiencias entre los paises de la region y se
refiri6 al trabajo que viene realizando en la Argentina en
materia de salud publica nacional, regional e internacio-
nal. En ese sentido, destacoé la digitalizacion del sistema

LIV REUNION ORDINARIA DE MINISTROS
DE SALUD DEL MERCOSUR
PRESIDENCIA PRO TAMPORE DEL MERCOSUN FARAGUAY
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de salud a través de iniciativas como la receta electronica
“que ademas de lograr mayor transparencia y efectividad
en la gestion, permitira el acceso a informacion confiable
para mejorar la toma de decisiones”.

“Nos propusimos recuperar la capacidad rectora de la car-
tera sanitaria nacional y avanzar en la implementacion de
politicas publicas federales que fortalezcan la articulacion
con las distintas jurisdicciones, mejoren las capacidades y
hagan mas eficiente el uso de los recursos”, sefialé Russo.




por Camila Balbin

Vacuna contra VSR: aspectos técnicos y experiencias
desde su incorporacion

La Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia
(SAVE), ha llevado a cabo un webinar dirigido al equipo de
salud, con informacién y mensajes clave sobre la vacuna-
cion contra el Virus Sincicial Respiratorio (VSR), incorpo-
rada recientemente al Calendario Nacional de Vacunacion
de manera obligatoria y gratuita en personas gestantes.
Del encuentro participé Maria del Valle Juarez, de la
Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DiCEI) del Ministerio de Salud de la Nacion, quien disertd
sobre los aspectos técnicos de la introduccién de la vacu-
na contra el VSR. La funcionaria asegur6 que la incorpo-
racion de la vacunacion contra VSR en embarazadas, du-
rante la gestacion, tiene como objetivo resolver un proble-
ma de salud publica que son las Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas (IRAB) en la infancia, como la neumonia y
la bronquiolitis. El virus sincicial respiratorio se destaca
como la causa principal de IRAB en lactantes a nivel glo-
bal.

Este virus representa un tercio de las muertes en el pri-
mer afno de vida y mas del 97% ocurren en paises en pai-
ses de bajos 0 medianos ingresos. Por esta razén resulta
necesario ampliar la posibilidad de proteccion de los lac-
tantes menores de 6 meses, por lo que se debe indicar la
vacunacion de las personas gestantes para proteger a los
lactantes durante el periodo mas vulnerable a través de la
transferencia de anticuerpos.

Se recomienda una dosis Unica de la vacuna bivalente
RS-VpreF entre las semanas 32.0 y 36.6 del embarazo,
durante la temporada de circulacion del VSR, determina-
da mediante la vigilancia epidemiol6gica. Se comienza a
aplicar un mes previo al inicio de la temporada de la cir-
culacién de VSR hasta un mes previo a su finalizacion. La
vacuna demostré una eficacia para prevenir IRAB grave
por VSR al cumplir los primeros 3 meses de vida de 81,8%

conura el vir 1S :ril‘n"jitfif.|
entre las
semanas 32 y 36
(inclusive) de embarazo
protege a tu bebé
durante su periodo

mas vulnerable.

pPIratori

y a los 6 meses de 69,4%.

Respecto a la seguridad, los efectos secundarios notifica-
dos con mas frecuencia por personas gestantes que reci-
bieron vacuna fueron dolor en el lugar de la inyeccion, do-
lor de cabeza, dolor muscular y nauseas. La informacion
de prescripcion de la vacuna incluye una advertencia que
informa un desequilibrio numérico en los nacimientos pre-
maturos en los que recibieron (5,7%) en comparacion con
los que recibieron placebo (4,7%). Los datos disponibles
son insuficientes para establecer o excluir una relacion

causal entre el parto prematuro y la vacunacion. Dado que
los partos prematuros se presentaron mas de 30 dias des-
pués de la vacunacion y para minimizar el eventual ries-
go se indica la vacunacion entre las semanas 32 y 36 de
gestacion.

La vacuna se brinda a personas gestantes, hasta los 49
anos de edad, con una dosis de 0,5ml. Es intramuscular
aplicada en el musculo deltoides y se puede coadminis-
trar con cualquier vacuna de la gestacion. La funciona-
ria aclara un punto importante que la vacuna requiere re-
constitucion. A su vez, indica la relevancia de registrar es-
tas dosis, ya que desde el afio pasado se debe registrar
las dosis que se aplican a cualquier persona en nuestro
pais, y aclara “debemos colocar la semana de gestacion
en que se aplica”.

Con respecto al avance de cobertura, hasta la fecha se
aplicaron 80.216 dosis entre marzo y junio. “El avance es
bueno pero en las Ultimas semanas bajé el ritmo de vacu-
nacion y debemos recuperarlo”, precis6 del Valle Juarez.
A su vez, la Secretaria General de la SAVE, Iris Aguilar,
asegur6 que la aceptacion y el aumento en la cobertura
de vacunacion en las personas gestantes dependen de
que los equipos de salud transmitan informacién adecua-
da, fiable y basada en la evidencia. En esta linea, nombro6
tres puntos clave respecto a la vacunaciéon contra VSR:
“es una vacuna eficaz, vacunamos con una ventana de
seguridad entre la semana 32 y 36 del embarazo para
disminuir el riesgo de parto prematuro y es importante no-
tificar los ESAVI para poder construir el perfil de seguri-
dad de la vacuna”. Para concluir, Aguilar indic6 que hay
necesidad de informacion clara y de calidad para la co-
munidad y equipos de salud y destaco la importancia del
rol del médico en la indicacion de vacunacién en perso-
nas gestantes.




Camara de Diputados de la provincia de Buenos Aires

Aval para el proyecto que crea
una empresa de emergencias
en salud

La iniciativa presentada por el Poder Ejecutivo completd su camino de analisis en comi-
siones y finalmente sera incorporado al orden del dia de sesiones para ser abordado en
el recinto.

La comision de Presupuesto e Impuestos, a cargo del diputado Juan de Jesus, aprobd
por mayoria el proyecto de ley presentado por el Ejecutivo de la Provincia, con el objeti-
vo de constituir una empresa bonaerense de emergencias en salud.

La propuesta esta destinada a fortalecer el funcionamiento del Sistema de Emergencias
en Salud de la provincia de Buenos Aires y consiste en la creaciéon de una sociedad an6-
nima con participacion mayoritaria del Estado.

El expediente aclara que la conformacion de la empresa mencionada contribuira a for-
talecer la planificacion centralizada de politicas sanitarias, la asignacion de recursos de
manera eficiente y equitativa entre necesidades y disponibilidad de recursos de cada
municipio; también el recupero financiero del sistema.

Noticias Legislativas

Camara de Senadores de la provincia de Buenos Aires

Se reunio la Comision de

Salud Publica

Durante el encuentro presidido por el sena-
dor Eduardo Bucca, los legisladores acor-
daron que continuaran en estudio un pro-
yecto de Ley que determina la creacion del
sistema de telemedicina y otra propuesta
que propone instituir de forma obligatoria
al personal docente y no docente, una jor-
nada anual destinada a la capacitacion in-
tegral de técnica en reanimacion cardiopul-
monar RCP.

Ademas, dieron el visto bueno a una inicia-
tiva que regula la comercializacion, distri-
bucién, exhibicion y publicidad de cigarri-
llos electronicos, con o sin administracion
de nicotina, de origen nacional o importa-
dos, a fin de promover e impulsar la salud
comunitaria.

De igual modo, la Comision refrendd
un proyecto de Ley instituyendo el 14
de marzo de cada afo como “Dia de la
Endometriosis” en el ambito de la provin-
cia de Buenos Aires; y otra iniciativa garan-
tizando el derecho a la salud y el acceso a
una atencion integral y de calidad a las mu-
jeres y/o personas menstruantes que pade-
cen endometriosis.

El Cuerpo validé que quede en estudio un
proyecto que insta a la modificacion de la
Ley 14.263 de regulacion del funcionamien-
to de los geriatricos de gestion pablicay pri-
vada, con o sin fines de lucro en todo el te-

rritorio provincial con la intencién de llevar
un control mas riguroso y periodico de ca-
da establecimiento.

En tanto, fue puesta a consideracion y
aprobada una iniciativa que regula la ins-
truccion basica en RCP para progenitores
de personas recién nacidas en situacion de
alto riesgo.

Finalmente, quedaron en estudio un pro-
yecto de Ley que promueve la atencién y el
abordaje de la menopausia y el climaterio;
y otro expediente que pretende incorporar
como practica obligatoria en las neonato-
logias de hospitales a la prueba de oxime-
tria de pulso.

En lo que concierne a las declaraciones,
se refrendé una que manifiesta preocupa-
cion por la decision del gobierno nacional
de suspender el circuito administrativo de
la provision de medicamentos oncologicos.



Primera Jornada Nacional para combatir la resistencia
a los antimicrobianos

En el Aula Magna de la Facultad de
Medicina de la UBA se realizé el pasado
28 de junio la Primera Jornada Nacional
para combatir la resistencia a los antimi-
crobianos

Durante todo el dia se realizaron exposi-
ciones con diferentes ejes tematicos alre-
dedor de la RAM, tales como prevencion
de infecciones hospitalarias y en la comu-
nidad, higiene de manos, prevencion de
IACS y vacunacion y Salud global bajo el
concepto de Una Salud, las modificacio-
nes epidemiolégicas en el cambio climati-
co y la salud animal.

Asimismo, los expertos abordaron el uso
de antimicrobianos en las enfermedades
prevalentes de la comunidad y los nuevos
antimicrobianos para el tratamiento de las
infecciones hospitalarias prevalentes.
También hubo mesas para intercambiar
experiencias y aportar estrategias en edu-
cacion y divulgacion del problema de la re-
sistencia a antimicrobianos, con el prop6-
sito de instalar el tema y que sea apropia-
do por la comunidad, para hacerle frente
en forma consciente y cotidiana.

La magnitud y la relevancia del problema
de la Resistencia Antimicrobiana (RAM)
demanda acciones coordinadas, dinami-
cas y sostenidas en el tiempo, tanto para
los equipos de salud como para la socie-
dad en su conjunto.

En este sentido, la SADI asumi6 el com-
promiso de llevar adelante un Programa

Muertes asociadas a la RAM prevenibles en LT
paises de bajos-medianos recursos

250.200-465.200 muertes prevenibles

¢ Objetivo alcanzable reduccién mortalidad por la RAM:

10% para el 2030

para combatir la RAM en calidad de “po-
litica institucional” y las Jornadas fueron
el ambito para ahondar en las estrategias
conjuntas para insistir en las recomenda-
ciones que implica el uso adecuado de an-
tibioticos: no automedicarse, ser respon-
sables al momento de consumirlos, siem-
pre adquirirlos con recta y resaltar que la
utilizacion inapropiada de antibiéticos fa-
vorece la aparicion de bacterias resisten-
tes a la medicacion.

La médica infectbloga Susana Lloveras,
en la mesa redonda “Una Salud frente a
la pandemia silenciosa de la resistencia
antimicrobiana”, convoc6 a pensar “que la
RAM va mucho mas alla de la salud hu-

mana” y resaltd que “todo lo que hoy pasa
en el ambiente y con la salud animal, tie-
ne relacion con la salud humana”.En este
sentido, Lloveras sefialdé que hay que mi-
rar “mas alla del hospital, el ambito don-
de nos movemos los médicos, para traba-
jar interdisciplinariamente, interrelacionar-
nos con otras profesiones y abordarlo des-
de diferentes ambitos”.

Las infecciones resistentes a los medica-
mentos causaron en el mundo 1,3 millo-
nes de muertes en 2019 y se proyecta que
mataran anualmente a 10 millones de per-
sonas para 2050, generando una pérdida
econdémica acumulada de 100 billones de
doélares si no se toman medidas adecua-

das para su control.

Para contribuir al combatir la Resistencia
Antimicrobiana, las principales recomen-
daciones se relacionan con mantener ha-
bitos de higiene —como lavarse bien las
manos—, preparar los alimentos en condi-
ciones higiénicas y de manera segura, y
usar antimicrobianos Unicamente por indi-
cacion de un profesional y a través de un
diagnéstico adecuado.

Al utilizar antibiéticos sin prescripcion, tan-
to en medicina humana como veterinaria,
se contribuye a que la RAM se siga perpe-
tuando, La clave es seguir las indicacio-
nes para la toma de medicamentos, res-
petando la cantidad de dias, la dosis y la
frecuencia.



Resndenclas de salud 2024 Novedades de La Caja

Un total de 11435 profesionales se ins-
cribieron para rendir el examen de ingre-
so para residencias de salud 2024 en to-
do el pais. Segun el Ministerio de Salud
de la Nacién, el nUmero representa un 15
% mas que el afno pasado. Las residen-
cias permiten a los profesionales especia-
lizarse a través de una beca de formacion
de posgrado en servicio en establecimien-
tos de salud.

El Examen Unico (bioquimica, enfermeria
y medicina) se realiza de manera presen-
cial y simultaneay el operativo, a cargo de
la Direccion Nacional de Talento Humano
y Conocimiento, implica la supervision del
proceso en las 30 sedes.

En el Concurso Unificado, en el que partici-
pan los Ministerios de Salud de la Nacion,
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(CABA) y de Provincia de Buenos Aires,
los postulantes ademas de rendir el
Examen Unico, realizan la evaluacion para
otras especialidades del equipo de salud y
especialidades postbasicas, con la misma
modalidad, en las sedes habilitadas en las
localidades de La Plata, Pergamino, Bahia
Blanca y CABA.

De los 11.435 postulantes que se encuen-
tran habilitados para rendir el examen de
ingreso a residencias, 7.109 son profe-
sionales de medicina que concursan por
4.657 cargos disponibles en todo el pais,
1.125 de enfermeria para 394 cargos, y
151 de bioquimica para 169 cargos en to-
do el territorio argentino.

Los resultados seran publicados en la pa-
gina oficial de residencias la semana del
15 de julio.

La Caja de Prevision y Seguro Médico
de la Provincia de Buenos Aires informé
que en el mes de mayo aboné un total de
$7.989.149.960 en concepto de beneficios
a sus afiliados y beneficiarios.

Del total de 28.467 beneficios de pa-

go mensual, el 34,82% corresponde a
Jubilaciones, un 21,94% a Pensiones y un
22,70% a Cargas de Familia.
En tanto, acordaron 521 nuevos beneficios,
de los cuales mas del 35% fueron solicita-
dos por afiliados en actividad.

Cantidad de Beneficios de Pago Mensual

SUBSIDIO POR HLJO
CON DISCAPACIDAD
2,78%

BONIFICADOS POR
COMPUTO DE
SERVICIOS Y EDAD

17,76%

PENSIONES
21,94%

O 9911 JUBILACIONES

@ 8347 mLACON ORONARIA
® 738
@ 620
® 199

JUBILATION EXTRAORTINASIA
JUBILACION EDAD AVANZADA

JUBILADION POR CONVENIO DE
RECPACTIDAD

JURILACION CON DISCAPACIDAD
PREVIA A LA GRADUACION

e

( psm

JUBILACIONES
34,82%

CARGA DE FAMILIA
22,70%

O 6461 cancapEraMmA
Q6245 PENSIONES
O 5057  BONFICADOS POR COMPUTO DE
SERVICIOS Y EDAD
O 790 SUBSIOR POR HLIO CON
DISCAPACIDAD
o 3 SUSSIDICS ESPECIALES PARA
JUBEADOS Y PENSIONADOS
CON IMPOSIBILIDAD DE ABASTECERSE
A I MISIACS
CAJADE
MEDICOS



FEMECON

Los invitamos a seguirnos 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.

'@' femecon_federacion.medica

n Federacién Médica del
Conurbano

g @FEMECONoficial

in

Federacion Médica del
Conurbano

CARTELERA

=y Circulo Médico
e de Matanza

ACTIVIDADES DEL
“CIRCULO MEDICO MATANZA”
Av. de Mayo 743 - R. Mejia
Taller Literario: Juevesde 14 a 16 hs.
1 Piso, Salon Flotante del Circulo
Médico de Matanza

ACTIVIDADES DE
“LA CASA DEL MEDICO JUBILADO”
Tacuari 345 - R. Mejia

El Centro de Médicos 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).
Inici6: 15/03/24

Lunes y viernes desde las 14.30 hs.

Taller de Narrativa:

Jueves 15 hs.Coordinado por la sefiora
Cora Medina.

Taller de Pintura:

1°y 3° Martes de cada mes, 14.30 hs.
Informes e Inscripcion: Clara Brunsteins
4659-0112 o al 11- 4421-3907
cbbrunst@gmail

Cine Debate:

2° y 4° martes del mes a las 14.30 hs.
Informes sobre actividades de
CE.ME.JU.MA:

4654-4237 6 Fortunata Matina

matina07 @gmail.com

Dr. Luis Saimon

I556saimon @gmail.com

Dra. Marte Mendez

martmarmendez

mail.com

- JULIO 2024
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CARTELERA JULIO 2024

TALLERES DE LA CODIC

Casa de la Cultura

TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

.

Informes e inscripcion:

© 11-2336-9360 S

Nuevos Horarios

CLASES DE IDIOMA ITALIANO

Prof. Claudia Escudero

Virtual: 3 convenis

TALLER DE MUSICA
g‘ Prof. Ernesto Longa "O

™ Presencial: Casa de la Cultura SN
\) Lunes y metrcoles de 143 17 hs,
v Virtual: a convenir

TAI-CHI CHUAN, CHI KUN Y MEDITACION

@ Prof. Dra. Liliana Carozza ‘7 ?0%

Presencial: Casa de ks Cultura -
Martesde 112 1230 hs

CLASES DE IDIOMA INGLES - ENGLISH & FUN TALLER DE ARTES VISUALES PARA NINOS Y ADOLESCENTES

K| LA Prof. Maria Inés Sierra i_,‘ O
Horarto y modalidad 232

- -

‘ ’ ;_I"_")':”l:ldl 0 Vl‘ludl 4 convemr

TALLER DE NARRACION ORAL

TALLER MACEDONIO FERNANDEZ, DE LECTURA Y ESCRITURA CREATIVA

S s

Presencial: Casa de fa Cultura <Y O HISTORIA DEL ARTE
Jueves de 15317 hs

TALLER DE ARTES PLASTICAS ko

Prof. Claudio Ledesma
Presencial: Casa de la Cultura

o,

a

|
33 TALLER DE TANGO

Prof. Viviana Maceri
Presencial: Casa de ta Cultura
Viemnes de 183 1930 hs

Jueves de 17.30a 19.30 hs

ﬂ.

B
R
B

Prof. Roxana Palacios
Yirtual: O
Horario a convenir. TALLER DE TEATRO
B0  Prof. Daniel Peluffo &
Espacio de expermentacidn en actuacion para adultos ans

CON ¥ Sin expenencia
Presencial: Casa de la Cultura
Mircoles de 17302 1930 hs

Prof. Viviana Diez [ J
Presencial: Shs
Saldn Yapeyi - Colombres 420

Lunes de 18.30a 20 hs TALLER DE REDES SOCIALES

Prof. Sofia Becherini
Presencial: Casa de la Cultura

)

9
'S
el

Prof. y Lic. Maria Andrea Italiani *_, ¢ o Introduccidn a las Redes Sociales
Presencial: Casa de la Cultura 23 Luncs de 183 19 hs.

Gestion de Redes Lunes de 192 20 hs

MUSEO DE LA MEDICINA

Jueves de 143 1630 hs.
Dibujo, pintura ¢ mtroduccdn al grabado, Exposiciones.

‘ Directora: Diana Waipan {,
Prof. Javier Mauro ‘iﬂ Presencial: 133
Presencial: Casa de la Cultura s4h l Museo Casa de la Cultura CMLZ [ Jueves de 143 16 hs
Martes de 152 16,30 hs

Por informes e inscripcién comunicarse al (© 11-2336-9360 B  Por informes e inscripcion comunicarse al {© 11-2336-9360

Por informes e inscripcion comunicarse al © 11-2336-9360




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 Morén, Hurlingham e Ituzaing6

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

Tel.: 4489-7500/7501/7502

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

Circulo Médico de Vicente L6pez
Guillermo Marconi 1484 - (1636) Olivos- Bs. As.
Tel.: 4796-1313/4900

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

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910
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ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

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

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

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-3376

rcmzCON FEDEAGONMEDICIDERCONUSSANO]

Er

Para publicar en estas paginas

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

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

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

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

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de atencion al socio: 0-800-333-6763
Facebook: /samisalud
e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

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




