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dialogo con FEMECON reunieron en la Casa de la Provincia de Buenos Aires
Informa, su presidente, Jorge para analizar el impacto de las modificaciones
lapichino, expone los impuestas por el Ministerio de Salud de la Nacion.
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Ante la creciente deslegitimacion de las organizaciones profesionales y de avances sobre los
marcos regulatorios que garantizan el ejercicio ético de la medicina, se vuelve imprescindible al-
zar la voz en defensa de las instituciones médicas.

Los colegios y federaciones no son estructuras burocraticas ni privilegios corporativos, sino es-
pacios fundamentales para asegurar la calidad en la formacion, el control del ejercicio profesio-
nal, la defensa de la salud publica y los derechos de pacientes y trabajadores de la salud.

Desde hace décadas, estas instituciones vienen sosteniendo, con esfuerzo y compromiso, fun-
ciones esenciales que el Estado ha delegado: fiscalizacién del titulo y la matricula, regulacion
del ejercicio, promocién de la capacitacién continua, mediacién en conflictos, y participacion
activa en politicas sanitarias. Siempre con criterios profesionales, basados en el conocimiento
cientifico y el interés sanitario colectivo, por fuera de intereses partidarios o econémicos.

Hoy asistimos a intentos de desarticular estos organismos con argumentos simplificadores que
ocultan los verdaderos riesgos de una desregulacion que puede derivar en habilitaciones indis-
criminadas, pérdida de estandares de calidad y una medicina sujeta al libre juego del mercado,
en detrimento del derecho a la salud.

Defender las instituciones médicas es defender la salud publica. Es proteger el saber acumu-
lado de generaciones de profesionales comprometidos. Es sostener una ética del cuidado y es
apostar a un sistema sanitario que valore el rol de quienes lo integran.

Desde FEMECON reafirmamos nuestro compromiso con la construccion colectiva de un siste-
ma de salud mas justo, solidario y profesional. Y lo hacemos convencidos de que sélo con ins-
tituciones fuertes podremos garantizar el ejercicio digno de la medicina y el acceso equitativo a
la salud para toda la poblacién.
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Residencias medicas:

posicionamiento institucional COMRA

El Consejo Directivo de la Comra reunido
en Catamarca, el pasado 10 de julio, resol-
vié avalar por unanimidad el trabajo en re-
laciébn de dependencia temporario como
modalidad de contratacion para todas las
residencias médicas del pais, sean publi-
cas o privadas.

“Consideramos que el sistema de becas es
una forma de precarizacion laboral inacep-
table para un médico que se esta especia-
lizando. Los profesionales matriculados
en proceso de formacion de posgrado tra-
bajan como médicos mediante innumera-
bles acciones (confeccidén de historias cli-
nicas, prescripcion de recetas, decisiones
terapéuticas, guardias, etc.). El médico re-
sidente no es un estudiante, es un profe-
sional que se esta especializando, y tiene
idénticas responsabilidades ante la ley.

Entendemos que las becas son mas eco-
némicas que la relacion de dependencia y
también comprendemos que muchas insti-
tuciones buscan tener residentes para ob-
tener prestigio, y que a la vez, otras buscan
“mano de obra barata” para bajar sus cos-
tos. Los abusos laborales que se cometen
hacia el cuerpo de residentes en muchas
entidades del sector, mediante exceso de
horas semanales trabajadas, por fuera de
cualquier légica; salarios por debajo de la
linea de pobreza y capacitacion en servicio
deficiente, han sido denunciados oportuna-
mente por las entidades que forman parte
de esta Confederacion.

Instamos a las autoridades a corregir este
rumbo tendiente a precarizar el trabajo mé-
dico y a los legisladores a modificar la ley
de residencias para reemplazarla por una
que sea justa y equitativa, para terminar
definitivamente con estas inequidades”.

Integran COMRA:

Federacion Médica del Conurbano
Bonaerense (Femecon), Federacion
Médica de la Provincia de Buenos Aires
(Femeba), Federacion Médica Gremial

de la Capital Federal (Femeca), Circulo
Médico de Catamarca, Colegio Médico
Gremial de Chaco, Federacion Médica
del Chubut, Federacion Médico Gremial
de la Provincia de Coérdoba, 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, Federacion
Médica de Mendoza, Federacién Médica
de Misiones, Federacion Médica de
Neuquén, Federacién Médica de Rio
Negro, Circulo Médico de Salta, Colegio
Médico Regional Bariloche, Colegio
Médico de San Juan, Fed. Médica Gremial
de San Luis, Colegio Médico de Santa
Cruz, Federacion Médica de Santa Fe,
Asociacion Médica de Tierra del Fuego,
Colegio Médico de Tucuman, Asociacion
de Médicos Municipales de la Ciudad de
Buenos Aires, Colegio de Profesionales
del Arte de Curar de Cutral Co y Plaza
Huincul.
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Residencias Médicas

El Consejo Directivo de la Comra reunido en Catamarca, el pasado 10 de julio, resolvid avalar
por unanimidad el trabajo en relacién de dependencia temporario como modalidad de
contratacion para todas las residencias médicas del pais, sean piblicas o privadas.

Consideramos qgue el sistema de becas es una forma de precarizacion laboral inaceptable
para un médico que se esta especializando. Los profesionales matriculados en proceso de
formacidn de posgrado trabajan como médicos mediante innumerables acciones (confeccidn
de historias clinicas, prescripcion de recetas, decisiones terapéuticas, guardias, etc.). El
médico residente no es un estudiante, es un profesional que se estd especializando, y tiene
idénticas responsabilidades ante la ley,

Entendemos que las becas son mas econdmicas que la relacion de dependencia y también
comprendemos que muchas instituciones buscan tener residentes para obtener prestigio, v
que a la vez, otras buscan “mano de obra barata™ para bajar sus costos, Los abusos laborales
que se cometen hacia el cuerpo de residentes en muchas entidades del sector, mediante
exceso de horas semanales trabajadas, por fuera de cualquier logica; salarios por debajo de la
linea de pobreza y capacitacidn en servicio deficiente, han sido denunciados oportunamente
por las entidades que forman parte de esta Confederacian.

Instamos a las autoridades a corregir este rumbo tendiente a precarizar el trabajo médico y
a los legisladores a modificar la ley de residencias para reemplazarla por una que sea justa y
equitativa, para terminar definitivamente con estas inequidades.

Dr. Jorge Coronel Dr. Jorge Alberto lapichino
Vicepresidente Presidente
COMRA COMRA

Imegran COMRA: Federacion Médea del Conurbane Borsemnss (Femecon), Federaciin Midica de la Provincia &0 Buonos Aires (Fermeba),
Federacidn Médica Gremial de la Capital Fedenl (Femeca), Ciroulo Médico de Catamarca, Colegio Médico Gremial de Chaco, Federaciin Médica
il Choan, Facdaracitn Miceo Gramial ce ln Prowinca de Coidoba, Fedaiaciin Midcn Gremsal de Cormentas, Fadanszion Midca de Enlre R,
Faderaciin Midica de Formosa, Colagio Mbdico de Jujuy, Colegio Midics de La Pampa. Colagia Midico Gramial de La Ficja, Fadaracion Madica
de Mendoza, Federacein Médica de Misiones, Fedensciin Médica de Neuguin, Federackin Mébdca de Rio Negro, Cireulo Mésco de Salla, Colego
Midicn Regional Banlkschs, Colagio Médico de San Jusn, Fed, Medica Geamial de San Lus, Colsgo Médao de Sanla Crur, Fedeaciin Midca de
Santa Fe, Ascciacin Medica oo Tioma ol Fuego, Colgo Médico de Tucuman, Asociacion o Médoos Muricipakes & L Codad de Busncs Alres
Colegin do Profgsionalos del Ao & Curar do Cutral Co y Plazs Huircil,



Las entidades meédicas
defienden su autonomia
y la profesion

En el marco de una coyuntura complejo para el ejercicio profesional
en todo el pais, la Confederacion Médica de la Republica Argentina
(COMRA), el Foro de Entidades Médicas del NOA (FOREMENOA), el
Circulo Médico de Catamarca y las entidades confederadas difundieron
una declaracion conjunta en la que reafirman su defensa de las institu-
ciones medicas provinciales y jurisdiccionales, su rol regulador y su au-
tonomia frente al Estado.

El documento, emitido el 10 de julio de 2025 desde San Fernando del
Valle de Catamarca, destaca el papel clave de estas organizaciones en
la matriculacion, certificacion de especialidades, defensa del trabajo mé-
dico digno y la libre eleccion profesional, al tiempo que denuncia el des-
trato sistematico que enfrentan los profesionales de la salud en distintos
niveles del sistema.

Las entidades llaman a sostener la unidad del colectivo médico, fortale-
cer las regulaciones autbnomas y consolidar los espacios de formacion
académica como garantia de calidad para la atencion de la poblacion.
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CONFEDERACION MEDICA
DE LA REFUBLICA ARGENTINA

DOCUMENTO DE TRABAJO

La Confederacidn Médica de la Republica Argentina (COMRA), el Foro de Entidades Médicas del NOA
[FOREMEMNOA), el Circulo Médico de Catamarca y todas las entidades confederadas, establecen:

1- Salida v férrea defensa de las Entidades Médicas provinciales o jurisdiccionales, que:;

a- Realizan otorgamiento y regulacién de matriculas, certificacion de especialidades a través de criterios
cientificos independientes, imparciales y autdnomaos.

b- Velan por los aspectos éticos/deontoldgicos de los médicos y de toda la profesidn.

¢- Trabajan en la celebracion de convenios prestacionales en el subsector privado y de la seguridad
social, que aseguran:

* Defensa conjunta del trabajo digno.
* Percepcidn de honorarios en tiempo y forma, en todo el Ambito provincialfjurisdiccional.
¢ Libre eleccion del médico por parte de los pacientes.
d- Se sustentan con el aporte de sus propios integrantes, sin intervencion del Estado v por ende no

involucra a sus finanzas, ni afectan el gasto pablico.

2- Reivindicacion de la profesidn médica en todos sus ambitos. Somos testigos de la compleja
consideracidn que suele dispensarse a los colegas médicos, que suele resultar en destratos sistematicos,
tanto en el aspecto prestacional a través de algunas obras sociales o prepagas, como también en el
ambito estatal y mediatico en general,

Las entidades confederadas establecen una vez mas que la profesion médica es un acto de servicio, en
favor de la sociedad y no en contra de ella, que merece justa consideracion como también honorarios y
salarios dignos. Los honorarios médicos y las prestaciones de las obras sociales provinciales son los mas
bajos del sector

Seguiremos unidos, trabajando para fortalecer nuestras entidades médicas, sus profesionales y sus
regulaciones autdnomas, asi como reforzar, apoyar y acompaniar la formacién académica de posgrado,
haciendo énfasis en las residencias como base fundamental para asegurar la calidad de atencidn de toda
la poblacién tanto en el presente como en el futuro.

Confederncidon Médica de la Et-.'plll'-lu':l Argentima | Av, Belgrano 1235 (C1093AAA)Y Cdad. Aut. de Buenos Aires, .-‘Lr!:-.'nlln:l |
W CTITA. Ong A
l'el 54 11 43E3 BA14 | comraiaicome, org.ar




Residencias medicas en debate

Preocupados por el futuro del sistema de formacion médica, autoridades sanitarias,
universitarias y legislativas se reunieron en la Casa de la Provincia de Buenos Aires pa-
ra analizar el impacto de las modificaciones impuestas por el Ministerio de Salud de la

Nacion sobre las residencias médicas.

En el encuentro realizado en la Casa de la Provincia de
Buenos Aires, los presentes coincidieron en expresar un
rechazo contundente a las reformas impuestas por Nacién
al sistema de residencias, en tanto advirtieron sobre el de-
terioro de las condiciones laborales y formativas y se plan-
tearon propuestas para fortalecer una politica federal, sos-
tenida y de calidad.

Bajo el titulo «Residencias en perspectiva: un diagnosti-
co federal», el encuentro reunié a ministros y ministras de
salud de varias provincias, decanos y decanas de univer-
sidades nacionales, representantes gremiales y legislado-
res. El objetivo fue compartir diagnosticos, visibilizar el im-
pacto de los recientes cambios, y elaborar estrategias con-
juntas para preservar y fortalecer un sistema clave en la
formacién de profesionales de la salud.

El ministro bonaerense Nicolas Kreplak afirmé que los
cambios introducidos por el gobierno nacional -que trans-
forman la relacion laboral de los residentes en un vincu-
lo contractual- representan “un tiro de muerte al sistema
de residencias”. Y agrego: “Nosotros luchamos contra esa
idea: el residente no es mano de obra barata. Esta refor-
ma destruye el sistema de formacion, que es el corazén
del sistema de salud. Tenemos que defenderlo”.

Los participantes coincidieron en sefalar que el sistema
de residencias es una herramienta central para garanti-
zar la calidad de la atencién y la formacion especializada y
alertaron sobre el deterioro no solo de las condiciones la-
borales, sino también de los estandares educativos y éti-
cos, y destacaron la necesidad de preservar los derechos
laborales conquistados en las Gltimas décadas.

Durante la jornada se compartieron experiencias provin-
ciales y universitarias, especialmente aquellas orienta-
das a promover especialidades criticas, como neonatolo-
gia, pediatria, terapia intensiva y salud mental, que en va-
rias jurisdicciones registran avances en la cobertura de
vacantes. En el caso de la provincia de Buenos Aires, en-
tre 2022 y 2024 se logré un incremento del 19,2% en la
cobertura de especialidades basicas y postbasicas, alcan-
zando el 81%, la cifra mas alta desde 2009. En 2024, psi-
quiatria y psiquiatria infanto-juvenil alcanzaron el 100% de
cobertura.

Kreplak advirti6 ademas que “el deterioro es tanto cuan-
titativo como cualitativo. Es un retroceso grave para to-
do el sistema de salud”. Y remarcé la necesidad de ubi-
car al sistema de formacion de posgrado como una politi-
ca prioritaria.

Entre las propuestas trabajadas durante la reunion, se
destacaron:

« Establecer un Sistema Nacional de Residencias con re-
gulacion federal, orientado a prioridades sanitarias.

« Definir criterios para la autorizacion de carreras de espe-
cialistas en funcién de necesidades territoriales.

+ Unificar la matricula profesional en el ambito publico.

+ Implementar una carrera sanitaria Unica para el sistema
publico, con dedicacion exclusiva, sin incompatibilidades
jurisdiccionales y con reconocimiento de la antigliedad.

El encuentro finalizé con el compromiso de sostener espa-
cios de dialogo técnico e institucional, que promuevan una
mirada integral, federal y sustentable sobre el sistema de
residencias médicas.

Participaron del evento, ademas del ministro Kreplak y
su gabinete, los ministros de Salud de Neuquén (Martin
Regueiro), Formosa (Anibal Francisco Goéomez), La
Pampa (Mario Kohan), Tierra del Fuego (Jésica Di Giglio,
de forma virtual) y La Rioja (Juan Carlos Vergara, virtual).
También estuvieron presentes diputados nacionales, re-
presentantes gremiales y autoridades universitarias de la
UNPAZ, UNAJ, UNLP, UNS y UBA.



ENTREVISTA: Jorge lapichino, presidente de la COMRA Por Maria José Ralli

“Cuando no hay dialogo aparece la incertidumbre”

En un contexto de crisis sanitaria y sin politicas claras, la Confederacién Médica de la Republica Argentina sienta posiciény
advierte sobre el deterioro del sistema de salud, la falta de dialogo institucional y el intento de desregular la profesiéon mé-
dica. En didlogo con FEMECON Informa, su presidente, Jorge lapichino, expone los principales puntos criticos.

¢Cual es el anadlisis que hacen desde
COMRA sobre la coyuntura sanitaria
actual?

Lo primero que vemos es una gran fal-
ta de dialogo. Y no es porque no haya-
mos intentado: mandamos notas, solicita-
mos entrevistas, expusimos nuestra posi-
cion en distintos temas, como el de las re-
sidencias. Pero evidentemente no hay vo-
luntad de escuchar. Y cuando no hay dia-
logo, lo que aparece es la incertidumbre.
Lo Unico que hay en el sector es incerti-
dumbre.

Por otro lado, hay manifestaciones preo-
cupantes por parte del Ministro de Salud,
sobre todo cuando se refiere a las institu-
ciones que él llama “intermedias”, como si
su unico fin fuera retener recursos econé-
micos. El conoce el sector y sabe perfec-
tamente que esas instituciones cumplen
funciones que el Estado no puede asumir.
Desde nuestro punto de vista considera-
mos que el gobierno se estd equivocan-
do en muchos temas. No vemos ninguna
politica de salud clara y las medidas que
se han tomado hasta ahora son aisladas,
parciales.

¢Cual es el diagndstico sobre la situa-
cion en las provincias?

La realidad del pais es muy heterogénea.
Hay provincias donde el sistema de sa-
lud esta bien organizado y otras donde es
un desastre. El Ministerio de Salud de la
Nacién, ni este ni los anteriores, ha logra-
do ejercer un rol de gobernanza para equi-
librar esas desigualdades. Por eso segui-
mos teniendo provincias con indicadores
de salud inaceptables: mortalidad infantil y
materna vergonzosa, entre otros. Y de eso
no se habla; se habla de medicina priva-
da, de desregulacién de la seguridad so-
cial, pero no de salud publica.

¢ Qué lugar ocupa hoy la salud publica
en la agenda politica?

La salud publica no esta en agenda como
un derecho respaldado por la Constitucion,
se la mira solo desde una perspectiva eco-
ndémica, y cuando se enfoca Unicamente
desde lo econdmico y no desde lo social,
estamos ante un problema grave. La salud
necesita datos, planificacion, vision estra-
tégica. Y los datos no son opiniones: son
realidades medibles.

"ONFEDERACION MEDICA

€ LA REPUBLICA ARGENTINA
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Un ejemplo claro es el enfoque que se tuvo con los re-
sidentes. Se los consider6 s6lo desde el costo: becas
sin cargas sociales, con el objetivo de pagar un poco
mas, pero a costa de engafar al fisco y perjudicar la ju-
bilacion futura de esos profesionales. Yo fui residente, y
€s0s afios me sirvieron para jubilarme. Hoy la residencia
esta mas cerca de la explotaciéon que de la formacion.
Falta una planificacion seria del recurso humano en sa-
lud, que no es un problema nuevo, pero hoy muestra su
cara mas critica.

¢Y qué consecuencias esta teniendo esa falta de pla-
nificacion?

Los profesionales estan buscando otros horizontes. Los
que trabajan en el Estado migran al sector privado, y
otros a provincias con mejores condiciones econdémicas.
Incluso muchos se van del pais. El recurso lo formamos
nosotros, pero lo terminan disfrutando otras sociedades.
Y la medicina privada también esta en crisis. Hoy se dis-
cute si se prorroga la emergencia econémica para los sa-
natorios hasta fin de afio, porque si no, muchos no pue-
den seguir funcionando.

“Para nosotros, defender al médico es
inseparable de defender las instituciones
que forman parte del sistema. Sobre

todo cuando se intenta desvalorizar el rol
de aquellas organizaciones que son
catalogadas como “intermediarias”. Desde
COMRA insistimos en la necesidad de un
enfoque menos economicista, que
reconozca la funcion social de estas
estructuras”.

En varias provincias se ha perdido la mitad de los sana-
torios en los Ultimos afos. Y cuando cierran, se pierden
fuentes de trabajo para los médicos.

¢Hay algun aspecto positivo en las medidas que se
han tomado?

Si, por ejemplo, el avance en la receta electrénica, o la in-
corporacion de estudios de laboratorio en la nueva resolu-
cion. Eso ordena y va en el camino correcto.

Pero en otros temas estan completamente desorientados.
Y lo mas grave es que no hay dialogo. Y sin dialogo, cual-
quier politica de salud fracasa, porque requiere la partici-
pacion de todos los actores. Nosotros queremos que que-
de claro: no participamos en ninguna de las medidas que
se han tomado hasta ahora, no fuimos convocados y eso
es algo que queremos que toda la sociedad sepa.

No queremos convertirnos en una organizacién meramen-
te contestataria, queremos dialogar porque también consi-
deramos que el Ministro de Salud tiene la experiencia su-
ficiente para sentarse a construir soluciones. No preten-
demos co gobernar, porque no es nuestra funcion, pero si
sefalar lo que creemos correcto y lo que no.

La COMRA viene sentando posicién frente a los dis-
tintos conflictos que enfrentan tanto los médicos co-
mo las entidades que los representan...

Para nosotros, defender al médico es inseparable de de-
fender las instituciones que forman parte del sistema. Por
eso estamos donde hay problemas, sobre todo cuando
se intenta desvalorizar el rol de aquellas organizaciones
que, muchas veces de manera equivocada, son catalo-
gadas como “intermediarias”. Desde COMRA insistimos
en la necesidad de un enfoque mas comprensivo, me-
nos economicista, que reconozca la funcién social de es-
tas estructuras.

Desde la entidad manifestaron explicitamente el re-
chazo al proyecto de Ley que desregula la actividad
profesional. ¢ Cual es su posicion personal?

Lo que se plantea es una barbaridad, si no existieran

“La salud publica no esta en agenda,

se la mira solo desde una perspectiva
economica, y cuando se enfoca
tinicamente desde lo economico y no
desde lo social, estamos ante un
problema grave. La salud necesita datos,
planificacion, vision estratégica”.

los colegios médicos en cada provincia, como ocurre en
Capital Federal, el control profesional queda completa-
mente desregulado. Son las propias profesiones las que
sancionan las conductas que violan sus cédigos de ética;
eso no lo hace el Estado. El mejor ejemplo es la Ciudad
de Buenos Aires: alli no hay colegio médico, y eso gene-
ra un vacio institucional. Por eso no se puede despreciar
el rol de los colegios como si fueran meros intermediarios
econOmicos.

El gobierno no puede sustituir a esas instituciones ni ver-
las como un estorbo. No se trata de quedarse con porcen-
tajes o manejar cajas, como algunos sugieren. Se trata de
garantizar el ejercicio ético y responsable de la profesion.
Por eso insistimos en que debe haber didlogo.

Finalmente, se acerca el Congreso de COMRA.
¢Cuales son las expectativas en esta coyuntura?

El Congreso se va a realizar el 28 y 29 de agosto, en la
sede de la Confederacion, y esta dirigido a todas las filia-
les y a todos los médicos que quieran participar. Se or-
ganiza en conjunto con la RAS -Red Argentina de Salud-
El objetivo es mostrar en qué situacion estamos, diagnos-
ticar el presente y pensar las perspectivas a futuro. Vamos
a tener expositores de referencia, y si bien aiin no esta ce-
rrado el programa, la idea es abordar la realidad del sec-
tor desde una mirada multidisciplinaria: politica, econémi-
cay gremial.



La prescripcion electronica de medicamentos
se extiende a todas las indicaciones medicas

Mediante la Resolucién 2214/2025, el Ministerio de Salud
de la Nacion oficializé la extension de la receta electronica
al conjunto de las indicaciones médicas: medicamentos de
prescripcion restringida, estudios, practicas, procedimien-
tos y dispositivos médicos.

La medida completa la implementacion iniciada el 1 de
enero de 2025 con la digitalizacion de las prescripciones
de medicamentos, en cumplimiento de la Ley 27.553, y
consolida siguiendo lo dicho por la cartera de salud “una
politica integral orientada a garantizar la interoperabilidad,

la confidencialidad y la trazabilidad de la informacién sani-
taria”.

La nueva normativa dispone que, a partir de ahora, todas
las 6rdenes médicas deberan emitirse de forma electronica
através de plataformas registradas en el Registro Nacional
de Plataformas Digitales de Salud (ReNaPDiS). Para ase-
gurar la sinergia del circuito de digitalizacién, la normativa
vigente establece que los repositorios deben estar abier-
tos a todas las plataformas o sistemas de prescripcion, en
funcién del financiador o cobertura de salud del paciente.

Segun precisaron desde la cartera sanitaria, uno de los
principales avances que introduce esta normativa es la im-
plementacion de la identificacion univoca y segura tanto
del paciente como de cada receta emitida. Para garanti-
zar la correcta identificacién de la persona, se utilizara el
CUIL como dato principal en todo el sistema de prescrip-
ciéon. A su vez, cada receta contara con una Clave Unica
de Identificacion de Receta (CUIR), que permitira ubicar
cada prescripcién de manera precisa y segura, sin alterar
ni duplicar los registros originales.

Ademas, el Ministerio de Salud también incorpor6é un me-
canismo especifico para digitalizar las recetas archivadas
o de prescripcion restringida, como las que incluyen psico-
trépicos y estupefacientes. Segun la normativa, las plata-
formas digitales deberan garantizar el resguardo de estas
prescripciones durante un plazo minimo de tres afios, ase-
gurando el acceso a la informacion para tareas de monito-
reo y fiscalizacion.

Los prestadores y plataformas de servicios de salud ten-
dran un plazo de 45 dias para la identificacion univoca de
las recetas, 90 dias para la implementacién de la solucion
de prescripcion de medicamentos de receta archivada y
120 dias para las de receta restringida. Desde la cartera
sanitaria se comunicé que el Ministerio de Salud coordina-
ra los aspectos técnicos necesarios con los actores invo-
lucrados para facilitar el proceso. Cabe aclarar que, para
aquellas situaciones en las que no sea posible su imple-
mentacién, como ocurre en localidades alejadas o con di-
ficultades de conectividad, seguira vigente el uso de la re-
ceta en papel.




ACAMI propone la creacion del Fuero
de Salud en la Justicia Nacional

En el marco de la iniciativa impulsada en la
Provincia de Buenos Aires para la creacion
del Fuero de Salud, la Asociacién Civil de
Actividades Médicas Integradas (ACAMI)
presentd una nota dirigida al presidente de
la Camara de Diputados de la Nacién, en
la que propone extender esta iniciativa a la
Justicia Nacional.

La propuesta se fundamenta en la preocu-
pacion por la problematica que atraviesa el
sector de la salud publica, que requiere la
intervencion de magistrados con formacion
especifica en la materia, dada su compleji-
dad y su estrecha vinculacion con el cono-
cimiento técnico y los avances cientificos.
El objetivo es brindar a la Justicia Nacional
herramientas mas adecuadas para la reso-
lucion de conflictos judiciales que exijan un
mayor grado de especializacion, contem-
plando ademas las particularidades y ne-
cesidades del sector salud.

El proyecto bonaerense, en el que se ins-

pira la propuesta, establece como objetivo
principal el acceso equitativo a la salud, la
mejora continua de la calidad en la aten-
cion sanitaria y el fortalecimiento de la sa-
lud de toda la poblacion. En este marco,
prevé la creacién de un Fuero de la Salud
dentro del Poder Judicial provincial, con
juzgados de primera instancia dedicados
exclusivamente al tratamiento de causas
vinculadas con el derecho a la salud. Estos
juzgados deben regirse por principios de
oralidad, celeridad, gratuidad y efectividad
en la tutela de derechos, y estar integra-
dos por un juez, un secretario, un conseje-
ro de salud y un cuerpo técnico especiali-
zado conformado por profesionales de dis-
tintas disciplinas sanitarias.

Entre las funciones del consejero de sa-
lud se encuentra la de asesorar a las par-
tes y promover instancias de conciliacién
en conflictos vinculados con el &mbito sani-
tario. Los juzgados tienen competencia pa-
ra resolver casos de negacion de servicios,

riesgos a la integridad de pacientes, con-
flictos entre actores del sistema y cuestio-
nes de bioética, mediante procedimientos
rapidos y eficaces que permitan una reso-
lucion &gil de situaciones urgentes. El pro-
yecto también contempla la division del fue-
ro en cuatro departamentos judiciales para
facilitar la gestién territorial, la capacitacién
obligatoria en temas de salud para los jue-
ces involucrados, y el financiamiento a tra-
vés del presupuesto del Poder Judicial.

El espiritu del proyecto reconoce la salud
como un derecho humano fundamental, in-
trinsecamente ligado al derecho a la vida,
y responde a la necesidad de ofrecer una
herramienta institucional capaz de afrontar
la creciente judicializacion en el area sani-
taria, mejorar el acceso a la justicia y ga-
rantizar respuestas ajustadas a las exigen-
cias del conocimiento cientifico y tecnolégi-
co actual. ACAMI retoma estos fundamen-
tos para plantear la urgencia de su imple-
mentacion también en el ambito nacional.




Estrategias no tradicionales para frenar la
resistencia antimicrobiana fuera del hospital

La resistencia antimicrobiana (RAM) representa una de las
mayores amenazas para la salud global. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que para el ano 2050
podria convertirse en la principal causa de muerte en el
mundo. Frente a este desafio creciente, distintas experien-
cias en Argentina estan demostrando que los programas
de optimizacién de antimicrobianos (PROA) pueden imple-
mentarse mas alla del ambito hospitalario, con enfoques
innovadores, adaptados a contextos sociales y culturales
diversos.

El uso inadecuado de antimicrobianos acelera la apari-
cion de bacterias resistentes, que comprometen tratamien-
tos esenciales. Por ello, el abordaje debe ser integral y co-
munitario. Inspirados por el concepto de “Una Salud”, pro-
movido por la OMS y adoptado en Argentina mediante la
Resoluciéon 834/2015, actores de diferentes sectores es-
tan trabajando para enfrentar la RAM desde nuevas pers-
pectivas.

Pedro Pessaq, miembro de la Comisién de Uso Adecuado
de Recursos (CUAR) de la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), presentd los resultados de una en-
cuesta realizada a estudiantes, docentes y graduados de
medicina con el objetivo de conocer como se esta abor-
dando la problemética de la RAM. Entre los hallazgos méas
destacados se observé que el 85% de los encuestados
percibe a la RAM como un problema importante tanto a
nivel global como institucional y comunitario. En cuanto a
los aspectos microbiolégicos, farmacolégicos, de diagnos-
tico y prevencidn, los encuestados refieren que se encuen-
tran abordados correctamente en la formacion, sin embar-
go, destacan que los conceptos més practicos y operativos
no fueron bien abordados. A su vez, se detectdb menos con-
fianza en aspectos practicos como la prescripciéon de un

antimicrobiano adecuado, su dosis, frecuencia y via de ad-
ministracion, asi como la identificacibn de momentos clave
para ajustar, suspender, rotar o desacelerar un tratamiento
antibiético. Estos datos refuerzan la necesidad de profun-
dizar la educacion practica y transversal sobre la RAM, in-
corporando el enfoque “Una Salud”.

Desde el Hospital Italiano, Guadalupe Ibafiez relat6 la ex-
periencia del programa de optimizacién de antimicrobia-
nos en terreno en la provincia de Chaco, donde se imple-
mentd un PROA adaptado a un contexto con limitado ac-
ceso a servicios de salud, alta mortalidad materna e infan-
til, bajas coberturas de vacunacion, deficiente cobertura de

agua segura y datos suficientes sobre prevalencia de pa-
tologias crénicas y enfermedad desatendidas. “Lo prime-
ro para realizar un PROA en la comunidad es conocer sus
problematicas mas importantes, a sus vez conocer cual
es la disponibilidad de antibiéticos y los circuitos de aten-
cién”, asegurd. En este caso, se capacitaron promotores y
personal de salud local, se elaboraron protocolos simplifi-
cados y se impulsé la educacién comunitaria en idioma lo-
cal. Ademas, se control la dispensacion de antibiéticos en
farmacias y centros de salud. El enfoque intercultural fue
esencial en este proyecto: “El uso racional de antibiéticos
es inseparable del contexto social”, destacé Ibanez.

Inés Staneloni, miembro de la Comision de Infecciones
Asociada a los Cuidados de la Salud (IACS), compartié
un proyecto educativo en la provincia de San Juan don-
de se brind6 capacitacién sobre RAM a los docentes. Tras
las capacitaciones, se observé una mejora en el entendi-
miento del enfoque “Una Salud”, el impacto de la RAM y el
uso racional de antimicrobianos. La mayoria de los docen-
tes participantes reconocieron la importancia de incluir es-
ta tematica en la curricula escolar y se mostraron motiva-
dos a actuar como promotores de salud.

Finalmente, Alicia Puscama, miembro de la Comision de
Vacunas de SADI, compartié la experiencia de implemen-
tacion de un PROA en centros de Atencion Primaria de la
Salud. A través de capacitaciones a equipos de salud, se
logr6 una mayor adherencia a guias clinicas, mejor calidad
de prescripcion, cumplimiento del 50% de las recetas con
los requisitos establecidos en la normativa nacional. Este
tipo de intervenciones demuestra que los PROA también
pueden ser efectivos fuera del hospital, siendo una estra-
tegia de salud publica, ayudando a reducir la RAM de for-
ma costo-efectiva y sostenible.



Provincia de Buenos Aires

Lanzan un plan integral para
erradicar las violencias en el

sistema de salud

El Ministerio de Salud bonaerense presen-
t6 el Plan Provincial Politicas de Cuidado
para el Abordaje Integral de las Violencias
en Salud 2024-2027. La iniciativa busca
consolidar entornos libres de violencias
para trabajadores y usuarios del sistema
de salud.

El lanzamiento se realiz6 en el Hospital
Dr. Alejandro Korn de Melchor Romero,
donde se detallaron los principales ejes
del plan, que propone una transformacion
desde una perspectiva de cuidados. El ob-
jetivo es prevenir y abordar las multiples
formas de violencia que atraviesan el &m-
bito sanitario, reconociendo que también
afectan la salud de quienes integran el sis-
tema.

El Plan contempla acciones frente a dis-
tintas violencias: por motivos de géne-
ro, contra nifias, nifos y adolescentes, y
en el ambito laboral. Entre las estrategias
destacadas se encuentra el fortalecimien-
to de los dispositivos de acompafamiento
en hospitales y centros de salud; el regis-
tro y sistematizacion de la informacion pa-
ra evaluar el impacto de las politicas; y la
generacion de herramientas practicas pa-
ra una gestion publica mas efectiva.

Una de las lineas es el programa Cuidar a
quienes cuidan, que acompafia a los equi-
pos de salud frente a situaciones de con-
flicto y violencia laboral. Ademas, ya estan
funcionando Comités para la Prevencion y
Abordaje de Violencias, creados para in-
tervenir ante situaciones que ocurren den-
tro del ambito sanitario.

También se destacan la implementacion
de la Ley Micaela en el sistema de salud,
con miles de trabajadores capacitados en
perspectiva de género; la incorporacion
de licencias especificas para trabajado-
ras que atraviesan situaciones de violen-
cia por razones de género; y la creacion
de espacios de formacién, como diploma-
turas y capacitaciones en gestion de con-
flictividades y estrategias de intervencion.
El Plan 2024—-2027 da continuidad al tra-
bajo iniciado entre 2020 y 2023 y proyecta
ampliar e institucionalizar la Red Sanitaria
de Abordaje Integral de las Violencias en
toda la provincia de Buenos Aires. Esta
red articula el trabajo de equipos territoria-
les y regionales con el objetivo de consoli-
dar un modelo de salud basado en el res-
peto, el cuidado y la corresponsabilidad
entre los distintos actores del sistema.

El Colegio de Médicos respondio
a los dichos del ministro de Salud

El Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires calific6 de “agraviantes” y
“desinformadas” las expresiones del minis-
tro Mario Lugones sobre los cuerpos cole-
giados. Reclamaron respeto institucional y
llamaron a abrir canales de dialogo.

El Consejo Superior del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires expresd
su “mas enérgico repudio” a las declara-
ciones realizadas por el ministro de Salud
de la Nacion, Mario Lugones, durante un
congreso partidario del espacio La Libertad
Avanza, celebrado el 26 de junio en la ciu-
dad de La Plata.

Segun comunicé la entidad médica, el titu-
lar de la cartera sanitaria nacional formulé
“afirmaciones inexactas y agraviantes res-
pecto del funcionamiento de los Colegios
de Médicos”, y con ello “demostré un pro-
fundo desconocimiento del sistema de co-
legiacion profesional vigente en la Provincia
de Buenos Aires y en nuestro pais”.

En el mismo sentido, el comunicado ad-
vierte que los colegios profesionales son
“instituciones creadas por ley con carac-
ter constitucional, con funciones publicas
fiscalizadoras indelegables, entre ellas el
control del ejercicio profesional, la defensa
del correcto accionar ético y cientifico de
los matriculados y la proteccion de la salud
de la poblacion”.

Ademas, sostuvieron que estas institucio-

nes desarrollan su tarea “en el marco de
la legalidad, con autonomia administrativa
y financiera, y con una clara vocacion de
servicio a la comunidad”.

En un tono critico hacia el funcionario na-
cional, desde el Colegio sefialaron que “re-
sulta alarmante que quien ocupa la maxi-
ma autoridad sanitaria del pais desconoz-
ca o desinforme respecto de instituciones
que han demostrado histéricamente su
compromiso con la salud publica, con la
formacion profesional continua y con la re-
gulacién ética del ejercicio médico”.

A través del comunicado también cuestio-
naron el uso de la expresiéon “casta médi-
ca” por parte del ministro, al considerarla
“una falta de ética y de respeto, tan nece-
saria para regir la conducta entre colegas”.
Por dltimo, instaron al ministro a “rectifi-
car sus afirmaciones, a informarse debi-
damente sobre el marco legal y el funcio-
namiento de los Colegios Profesionales, y
a establecer canales de didlogo institucio-
nal que promuevan el respeto y la coope-
racion entre los distintos actores del siste-
ma sanitario”.

El pronunciamiento cierra con una reafir-
macion institucional: “El compromiso de
nuestro Colegio con la salud publica, con
la defensa del ejercicio profesional digno
y con los valores que sostienen nuestra la-
bor, permanece intacto”.



El Gobierno reglamento el
procedimiento de mediacion
prejudicial en salud

Mediante la Resolucion Conjunta 1/2025 el Ministerio
de Justicia y el Ministerio de Salud de la Nacion regla-
mentaron el Procedimiento de Mediacion Prejudicial en
Materia de Salud (PROMESA). Esta instancia, creada por
el Decreto de Necesidad y Urgencia 379/2025, constituye,
segun ambas carteras, en una via optativa, rapida y me-
nos costosa para resolver conflictos vinculados al acceso
a prestaciones de salud.

El PROMESA est4 dirigido a controversias entre personas
usuarias del sistema de salud y Obras Sociales, Seguros
de Salud o empresas de Medicina Prepaga y fue creado
con el proposito de facilitar soluciones consensuadas, re-
ducir la judicializacién y promover una respuesta institu-
cional temprana y eficaz.

Uno de los aspectos centrales de la reglamentacion es la
capacitacion y acreditacion de los mediadores especiali-
zados en salud. Para ello, se aprueban programas de for-
macion, criterios de evaluacion y examenes de idoneidad.
Los aspirantes deberan estar inscriptos en el Registro
Nacional de Mediacién con una antigiiedad minima de un
afo y sin sanciones vigentes. De manera transitoria, se
admitiran profesionales registrados en sistemas provincia-
les con al menos un afo de antigliedad.

En cuanto al financiamiento, el procedimiento establece
que, en los casos en que no se alcance un acuerdo, el
Fondo de Financiamiento cubrira el pago del honorario al

mediador. Si el caso avanza a la justicia y hay condena
en costas, la parte requerida debera reintegrar ese mon-
to. Para el seguimiento de estos casos, se prevé la firma
de convenios entre el Poder Ejecutivo y el Poder Judicial
de la Nacién.

La resolucion también establece mecanismos de mo-
nitoreo. Las autoridades del Ministerio de Justicia y la
Superintendencia de Servicios de Salud deberan desig-
nar enlaces técnicos que participen en reuniones periodi-
cas para evaluar el funcionamiento del PROMESA. Entre
otras funciones, se espera que estos equipos compartan
informacion, controlen alertas sanitarias, den seguimiento
a los acuerdos y analicen el grado de judicializacion.

Ademas, se habilita a los magistrados a derivar a
PROMESA causas ya judicializadas, siempre que exista
consentimiento de la parte actora y una decision funda-
da del tribunal. Esta disposicion busca ampliar las opor-
tunidades de resolucién alternativa durante todo el proce-
so judicial.

Por ultimo, la reglamentacion invita a otras entidades del
sistema de salud no alcanzadas por la normativa a ad-
herir voluntariamente al PROMESA. Las solicitudes po-
dran presentarse ante la Superintendencia de Servicios
de Salud, con el fin de ampliar el alcance del procedimien-
to y favorecer el acceso a soluciones eficaces para mas
personas.
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Burnout: el 88% de los medicos sufre estres

Un reciente estudio promovido por FEMEBA (Federacion
Médica de la Provincia de Buenos Aires) y presentado por
la Lic. Pisc. Florencia Innamorato, evidenci6 una alarman-
te prevalencia de burnout en médicos argentinos, con im-
pactos profundos en la salud mental, el entorno laboral y
la calidad de atencion al paciente.

La investigacion, que forma parte de una iniciativa mas
amplia a nivel iberoamericano junto a CONFEMEL, utili-
za el modelo teérico de Maslach para analizar el sindro-
me de burnout como una reaccién prolongada al estrés la-
boral crénico, con foco en la interaccion entre el médico
y su entorno profesional. Se trata de un estudio descrip-
tivo y transversal que, a través del cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI), permite identificar las dimensio-
nes mas comprometidas: agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y falta de realizacién personal.

Datos preocupantes
Los resultados preliminares muestran cifras contundentes:

+ 88% de los médicos encuestados report6 niveles de es-
trés frecuentes o eventuales.

+ 32% expreso insatisfaccion con la profesion médica,
mientras que un tercio manifesté poca o ninguna satisfac-
cién laboral.

+ Solo el 5% indic6 no haber sufrido agotamiento emocional.

» 53% refiri6 haber sido victima de violencia en el ambito
de trabajo durante el Gltimo afio.

Estas cifras no solo dan cuenta del deterioro de las condi-
ciones laborales en el sector salud, sino que ademas re-

flejan el impacto que el burnout tiene en la vida personal y
profesional de los médicos, y su correlato directo en la ca-
lidad de atencién que reciben los pacientes.

El estudio se enmarca en un trabajo comparativo con
otros paises de Iberoamérica, donde se observan similitu-
des en la prevalencia del burnout, confirmando que se tra-
ta de un fenbmeno extendido que requiere respuestas es-
pecificas adaptadas a cada contexto sanitario.

Uno de los principales objetivos de esta investigacion es
generar evidencia que permita disefiar estrategias de pre-
vencion y abordaje efectivas, adaptadas a la realidad del
ejercicio médico en Argentina. Frente a la falta de datos
actualizados y sistematizados sobre la salud mental de los
profesionales de la salud, esta iniciativa busca ser un in-
sumo clave para politicas institucionales y gremiales que
prioricen el cuidado de quienes cuidan.

Como conclusiéon, se remarco la necesidad urgente de
promover entornos laborales saludables, prevenir la vio-
lencia y reconocer los factores estructurales que inciden
en el malestar médico, como parte de una estrategia inte-
gral para preservar la salud del recurso humano en salud.



Los desafios detras de la receta electronica obligatoria

El Ministerio de Salud de la Nacidn establecio
por resolucidon que todas las indicaciones mé-
dicas deberan emitirse en formato digital. La
meédica Judit Diaz Bazan advierte: “La tecno-
logia reproduce desigualdades si no se disefia
con mirada social”.

La receta electrénica sera obligatoria en todo el sistema
de salud argentino y amplia la digitalizacion de érdenes
médicas a todas las practicas, medicamentos, estudios y
dispositivos, incluyendo aquellos de prescripcion restringi-
da. La medida alcanza tanto al sector publico como al pri-
vado, incluyendo profesionales, prestadores, obras socia-
les y empresas de medicina prepaga.

A partir de ahora las recetas deberan ser generadas me-
diante plataformas digitales habilitadas e interoperables.
Se excluyen Unicamente las zonas sin conectividad, en
las que se prevé el uso excepcional del papel.

Innovacién con equidad

Para Judit Diaz Bazan, médicay especialista eninnovacion
en salud, e integrante de la Comisién de Transformacion
Digital de la Asociaciébn Médica Argentina, la resolucion
marca un hito, pero advierte que es necesario mirar mas
alla: “La Receta Electrénica en Argentina es una innova-
cién que debe trascender lo técnico hacia la equidad en
salud”.

Desde su perspectiva, la normativa introduce avances
significativos. Destaca la trazabilidad y la estructura me-
diante identificadores Unicos como el CUIL para pacientes
y CUIR para prescripciones, a los que considera “esen-
ciales para la interoperabilidad y seguridad”, y también va-
lora la extension de la medida mas alla de medicamentos,

incluyendo practicas, estudios y dispositivos médicos, y
los plazos diferenciados segun la complejidad, como en el
caso de los psicotrépicos.

Sin embargo, también advierte sobre aspectos criticos
aun pendientes: “Estos avances son la base para un sis-
tema mas eficiente, pero como demuestra la experiencia
internacional en salud digital, el éxito dependera de mati-
ces criticos: capacitacion continua, infraestructura adap-
tativa y disefo centrado en las personas, y hacia alli de-
bemos ir”.

Desafios de implementacion

Diaz Bazan identifica tres riesgos concretos. En primer lu-
gar, la desigualdad territorial: “El 40% de los argentinos vi-
ve en zonas con conectividad insuficiente, segun datos del
INDEC de 2023, y la ‘excepciéon’ de papel no resuelve el
acceso”. En segundo lugar, la brecha formativa: “Muchos
profesionales de hospitales publicos aun luchan con sis-
temas fragmentados. Sin capacitacién continua, la rece-
ta electronica sera una carga, no una herramienta”. Y en

tercer lugar, lo que llama “sesgos invisibles”: se pregunta
como garantizar que los datos recolectados no reproduz-
can estereotipos.

Desde su vision, avanzar hacia una transformacion digital
real implica una interoperabilidad efectiva entre sectores:
“Que las plataformas del sector publico, privado y obras
sociales ‘hablen’ entre si. Hoy, solo el 12% de los hospi-
tales provinciales comparten datos con los nacionales”.
También enfatiza la necesidad de una planificacion activa
y localizada: “No basta con extender plazos para zonas
rurales, se necesitan mesas técnicas con gobiernos y pri-
vados que gestionan salud para disefar soluciones loca-
les respondiendo a necesidades concretas”.

Por otro lado, Diaz Bazan subraya la importancia de di-
sefar politicas digitales con enfoque en las poblaciones
mas vulnerables: “Se necesita accesibilidad con perspec-
tiva de género y de poblaciones vulnerables”, y remar-
ca que es fundamental “disefar interfaces intuitivas para
adultos mayores o personas con baja alfabetizacion digi-
tal”, en un contexto donde -segin CETyS 2023- el 60% de
las mujeres mayores de 60 afos no usa tramites en linea.

El factor humano
Como cierre, la especialista resume los elementos nece-
sarios para que la digitalizacion en salud se convierta en
una verdadera transformacion: “Mas alla de la receta, son
imprescindibles intercambio real de sistemas de informa-
cion en salud; inversion en informacién e infraestructu-
ra; planes de digitalizacion respondiendo problemas del
mundo real de la salud; incorporacién de personal de sa-
lud en el disefio, implementacién y monitoreo de progra-
mas de digitalizacién y centrar a la persona en el disefio”.
Y concluye: “Es con el factor humano que la tecnologia
aplicada se transforma en servicio”.

Fuente: Comunicar Salud



Curso “Calidad en Salud: del diagnodstico a la accion”

CIDCAM lanza una formacion especializada en evaluacion institucional y gestion de la calidad en organizaciones sanitarias. Se
trata de una capacitacion integral que combina modalidad hibrida (virtual sincronica/presencial) con una fuerte orientacion a la
practica y mejora continua en sistemas de salud.

- " . . -
Calidad en Salud: \ﬁ/\ : Calidad en Salud: X 3 \ Calidad en Salud: ¢

del diagnéstico & P %

a la accidén . :

. -

del diagnéstico . del diagnéstico
- a la accién a la accidén

Ejes temiticas destacados

» Auditorias en salud, certificacion y acreditacion
institucional
Estrategias de evaluacion y estandares de calidad
Planificacion estratégica en organizaciones
sanitarias

Formacion especializada en evaluacion
institucional y gestién de la calidad en
organizaciones sanitarias.

Abordaje integral de procesos,

herramientas y marcos normativos para
el analisis, diagnéstico y transformacién
de sistemas de salud.

Informes: actcidcam@gmail.com
Inscripeion: secretariacidcam @gmail.com

CUDCAB,I Comizien Inbeinszibacional 2zra 2l Dosarrolla
I. delz Calldad de la Atarcldn MHédics

« Modalidad: Hibrida, Virtual sincronica jpresencial.
+ Frecuencia: viernes y sabado de cada semana,

durante los meses de Agosto, Setiembre y Octubre.

s+ Fecha de inicio: viernes O8/08/25
Luganr: Salon auditorio 1CM
calle 43 n"585 g5 v 7 La Plata.

Horario: viernes de 17 a 20 hs,, sabados de 2a12 hs

Duracian de cada encuentro; 3 hs.

Informes: actcidcam@gmail.com
Inscripcion: secretariacidcam @gmail.com

CUDCM Comizien Inteinszitacional 2zra 2l Dosarrolla
I. gz Callded de la stercizn HMédics

Documentacion, procesos y gestion por
indicadores
+ Seguridad del paciente y marco legislativo
s Rol del asesor y evaluador

Docentes:

Pablo Binaghi, Mariel Ortiz, Carlos Peruzzetto,
Paula Jiménez, Jose Reyuk, Gustavo Jaluf, Roberto
Mora, Cecilia Pozzo y Mariana Duhau

Infermes: actcidcam@gmail.com
Inscripcion: secretariacidcam @g mail.com

CUDCW Comizien Inteinszibacional 2zra 2l Dosarrolla
I. Azl Calldad de la sterclin Hédics




CARTELERA

AGOSTO 2025

TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

TALLERES DE LA CODIC

TALLERES DE LA CODIC Casa de la Cultura

Casa de la Cultura

2025

_i,lr Ny Prof. Roxana Palacios |
v ':"’J,ﬂ; » Presencial y Virtual: Casa de la Cultura 'E};' O i i
3 Jueves de 19 2 2045 hs.
; LABORATORIO TEATRAL DE HUMOR

Cursos y seminarias de lectura

Prof. Jorge Cabral

P " . Informes e inscripcion: HISTORIA DEL ARTE Fepacio de expenimentacion en actustion para adultos E.-;':EI
Nuevos Horarios © 11-2336-9360

COM Y SIN EXPERET
Presencial: Casa de ka Cultura
Sdbados de 143 16 hs

Prof. Viviana Diex

Presenoal

CLASES DE IDIOMA ITALIANO

| ]
@ Horario y modalidad E:; O
presencial o virtual a convenir.

Salan Yapeyd - Cotombres 420
Lunes de 1830 a 20 hy

CLASES DE YOGA
TALLER DE ARTES PLASTICAS R Prof-Fduaito Giyet i
TALLER DE MUSICA Lo realizacwin de Yoga es una herrameenta etechiva mm.
Prof. y Lic. Maria Andrea ltaliani 'i'Tl para megorar el bienestar fsico, mental y social.
Prof. Ernesto Longa - O W Presencial: Casa de la Cultura T Presencial; Casa de fa Cultura
Presencial: Casa de la Cultura s&d fs Jueves de 14 a 1630 hs Martes y Viernes de 9 a 10,15 hs.
Lunes y miércoles de 14 a 17 hs. Dibwugm, pintura € miroduccmn ol grabado. Exposiciones.

Virtual: a convenir TALLER DE REDES SOCIALES

- - - Prof. Javier Mauro ]
Prof. Dra. Liliana Carozza - ?&]" S )
Presencial: Casa de la Cultura ] é\' Martes d o i
Martes de 113 1230 hs. i sttt

Prof. Sofia Becherini F
Presencil, Casa de la Cultura
Introduccidn a las Redes Sociales
Lunes de 18 2 19 hs.

Gestion de Redes: Lunesde 193 20 hs

CLASES DE IDIOMA INGLES - ENGLISH & FUN
= MUSED DE LA MEDICINA
A Prof. Maria Inés Sierra X Prof. Viviana Maceri ]
= Horario y modalidad E O Presencial: Casa de fa Cultra 4T : Directara: Diana Waipan =]
w{ P presencial o virtual a convenir. Viemes de 102 1930 ks lh Peg s i

ﬂ

Museo Casa de la Cultura CMLE | Jucves de 14 2 16 hs,

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




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.

Iml femecon_federacion.medica

n Federacion Médica del
Conurbano

a @FEMECON(oficial

m Federacion Médica del
Conurbano

LERA AGOSTO 2025

% ExpoMEDICAL

% JORNADAS

L Ta b | . o o 9 :
207 Feria Internacional de Productos D6 CRPACTTRCIN
Equipos y Servicios para lo Salud HOMPITALARIR

24.25.26 | SEPTIEMBRE Centro Costa Salguero. Buenos Aires, Argentina

“GESTION BASADA EN EL VALOR".

DISERTANTE

Dr. Fernando Coppalilla.

Midico Especinkisia en Medcing Familiar de ln UBA y Cemicade on Elecinedad
Clinica pod b Harvard School of Public Health Boston, EEUL., Fue Genenle Genirl
y Gerente de Presiaciones Médicas de MEDIFE.

JUEVES 25 DE SEPTIEMBRE - 15:00 A 15:30 HRS

AUDITORIO C

¢COMO PARTICIPAR?

Ingrase a www.expomedical.com.ar, seleccione PRE-ACREDITACION y complete sus datos,
Ingrese al médule del Programa de las Jornadas de Capacitacidn Hospitalaria.

Seleccione la actividad de su interés.

Recibird en su e-mail un correo de confirmacién.

INVITACION
SIN CARGO

[;U?U—q Circulo Médico
=N« de Matanza

Actividades de
“Circulo Medico de Matanza”
Av. de Mayo 743 — R. Mejia

“Curso de Inteligencia Artificial 2025,
para Profesionales de la Salud” (No
arancelado para profesionales del Circulo Mé-
dico de Matanza)

Coordina: Dra. Andrea Mariel ACTIS

Inicio: 06/08/2025 Miércoles de 16 a 18 hs
Duracién: 2 meses (8 clases de 2 hs cada
una, 1 vez por semana, 2 hs

Modalidad virtual. Clases x Zoom, que que-
daran grabadas.

Informes e inscripcion:
secretaria.comunicacion@cirmedmatanza.com.ar

14/11 “JORNADA DE ACTUALIZACION EN
FLEBOLOGIA”

Horario: 10 a 16 hs

Directores: Dres. Jorge Plaquin — Dr. Daniel
Onorati Coordinador: Kgo. Manuel Ovelar
Informes: donorati@hotmail.com



CARTELERA

FECHA DE ‘
INICIO

Agosto 2025

AGOSTO 2025

MODALIDAD: Witual
CARGA HORARIA: G0 hes

DESTINATARIOS:

El dipfomado £51 dirigado & todos

ks profesionales de Las ceganktaciones de

estid y lambien & fodet los Iabojadeeea
que dman pane de ko3 equipos

dichas instituciones que desten lonadecer

SUS COMpELANCIES par D Garsntin

U plencion sequra y de miiima caldsd.

RED CONGRESO &>
2025

AV

DE SALUD

Chuf BT RATde Mldsd
L SRRV AR

XXIX CONGRESO ANUAL DE LA RED ARGENTINA DE SALUD C.C.
VI CONGRESO NACIONAL DE SALUD DE COMRA

LINK DE INSCRIPCION:
https://congreso.rascomra.com.ar/




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
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

OSMECON

SALUD

ral o
W/

SamiSalud

OdMmecon SALUD

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

Para publicar en estas paginas

rcMcCON FEDEACION MEDICA DEL CONUIZANO.

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

BT

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




