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JULIO Z

En el Boletin del mes de marzo del corriente afio,
la Comisién Directiva de nuestro Circulo Médico
comunicd la presentacion de un Procedimiento
de crisis ante el Ministerio de Trabajo, como
consecuencia de un contexto economico cada
vez mds abrumador por el incremento de los
salarios del personal, cargas sociales, impuestos,
servicios, alquileres, gastos de mantenimiento,
etc. situaciones que ademds impedian que
pudiéramos reconocerles a nuestros Médicos

los honorarios mds adecuados por su trabajo.
Como responsables de administrar los destinos
de nuestra Entidad, patrimonio de todos

sus Médicos Socios, encaramos el Procedimiento
de crisis que llevd a la reduccion en el nimero

de empleados y al cierre de sucursales.

Sobre lo emocional que experimentamos
aldesafectar aparte del personal, hicimos primar
el raciocinio de acudir al procedimiento que nos
permitiera defender la integridad de los bienes
del Circulo Médico de Matanza y la continuidad
de su funcionamiento, sin desprendernos

de nuestro Sistema Solidario de Salud,

Dr. Guillermo Villafaiie
Vicepresidente

el SAMI OSMECON, como sucedio en otras
Entidades Médicas. Dura determinacion

en buena hora tomada, para evitar un menoscabo
que hubiera podido afectarnos patrimonialmente
y ocasionado un significativo aumento del nimero
de empleados a incluir en el mencionado
procedimiento.

Enfrentamos una realidad que ninguno

de nosotros ha querido o propiciado, pero
debidamente asesorados tomamos las medidas
conducentes para preservar el patrimonio

de todos nuestros Médicos Socios Activos
yJubilados, a quienes nos debemos por

las responsabilidades que nos han delegado

y acuya disposicion seguimos estando.

Superado semejante periodo dlgido, estaremos
en condiciones de ir mitigando las diferencias

en los valores de los honorarios médicos

que desde hace tiempo pretendemos reconocer

y también mejoraremos nuestro aporte alos
Médicos Jubilados.
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VPHES MA
FICIENTE
UE EL PAP

NUEVAS EVIDENCIAS DEMUESTRAN SU EFECTIVIDAD.
EL TEST DE VPHES UNA TECNOLOGIA SUPERADORA
BASADA EN LA DETECCION MOLECULAR DEL VIRUS,
QUE ES EL PRINCIPAL FACTOR CAUSAL DEL CANCER

CERVICOUTERINO, ASEGURA SILVINA ARROSSI,
INVESTIGADORA DEL CONICET.
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n 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé

a poner fin al cancer cérvicouterino. Segun cifras de la

organizacion, mas de 72,000 mujeres fueron diagnostica-

das con cancer cérvicouterino ese afio en laregion de las

Ameéricasy casi 34,000 fallecieron. El cancer -catalogado

como una de las amenazas mas graves para la vida de las
mujeres, es causado por la infeccion del virus del papiloma humano
(VPH o HPV en inglés), un virus de transmision sexual. Si bien es un
cancer casi totalmente prevenible, el mayor problema actual es la
desigualdad que existe para acceder al diagnostico.

Es el cancer de la pobreza, de mujeres socialmente vulnerables, por-
que es el Unico que se puede prevenir de manera completa, incluso
antes de que sea cancer. El test de VPH es una nueva tecnologia para
detectarlo, un método altamente sensible para detectar lesiones

precancerosas, que ademas permite a las mujeres tomar ellas mis-
mas la muestra -las mujeres pueden realizarselo a través de una au-
toétoma, sin recurrir al consultorio ginecoldgico.

La Dra. Silvina Arrossiy su equipo acaban de publicar un paper en la
revista The Lancet Global Health con los resultados de un proyecto
demostracion implementado en la poblacién de mujeres de la provin-
cia de Jujuy entre los afios 2012y 2014, que arroja resultados que re-
afirman la necesidad de que el test de VPH sea implementado a nivel
nacional. Hoy son ocho las que lo implementan en el sistema publico
de salud. “El cancer cervicouterino es inadmisible en el siglo veintiu-
no: no tiene razon de ser. Se asemeja a enfermedades antiguas como
el colera. Es el cancer de la pobreza, de mujeres socialmente vulnera-
bles, porque es el Unico que se puede prevenir de manera completa,
incluso antes de que sea cancer’, aseguro Silvina Arrossi.
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EXPERIMENTO DE VANGUARDIA

Se estima que el ochenta por ciento de la poblacién del mundo, hom-
bres y mujeres, estaran en contacto con el virus VPH en algtin mo-
mento de su vida. Su prevalencia es particularmente alta en edades
jovenes, cercana al inicio de la actividad sexual, pero en la mayoria
de los casos con la edad esa curva de la prevalencia desciende y el
virus desaparece: la mayoria de las personas lo elimina a través de
su sistema inmune de manera espontanea antes de los treinta afios.
Sin embargo, una parte de esa infeccidn que las personas no logran
eliminar, se vuelve persistente: esa persistencia, si no se trata en el
transcurso de los afios, puede producir una lesion y terminar en un
cancer cérvicouterino. El test se realiza a la poblacion de mujeres de
treinta afios y més. Sila prueba da negativa, la mujer repite el test en
cinco afios. Si da positiva, se les hace entonces un Pap, para saber si
ademas de estar infectada con el VPH, la mujer tiene una lesion pre-
cancerosa. Las mujeres positivas en el test de VPH, pero negativas
en el Pap, tienen que volver a realizarse un test de VPH a los diecio-
cho meses.

El test de VPH es una tecnologia superadora basada en la detec-
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cién molecular del virus, que es el principal factor causal del cdncer
cérvicouterino. La poblacién de mujeres escogida fue la de Jujuy por
ser en ese momento una de las provincias con mayor mortalidad por
cdncer cérvicouterino del pais. El proyecto se llevd adelante entre
2012 y 2014, por resolucién ministerial, y arrojé resultados promi-
sorios. Los resultados del primer afio mostraron el mismo nivel de
deteccidn y efectividad que los estudios que se habian realizado a
nivel internacional. Tomando esos resultados como base, el afio 2015
Instituto Nacional del Cdncer decidié ampliar el test de deteccidn de
VPH a todo el pais, de manera escalonada. Primero se incorporé en
las provincias de Misiones, Catamarca, Tucumdn, y Neuquén, poste-
riormente en jurisdicciones de la provincia de Buenos Aires, como La
Matanza, Ituzaingd y Florencio Varela. En 2018 se incorpord el Test
de VPH en el sistema publico de Chaco y Corrientes, y cuatro munici-
pios mds de la provincia de Buenos Aires.

ElPap tiene problemas intrinsecos en su operacion. Es un test subje-
tivo, muy operador-dependiente, que necesita cuestiones ligadas al
control de calidad que son muy dificiles de lograr en nuestro sistema
de salud. El test de VPH, en cambio, tiene una sensibilidad superior al
noventay cinco por ciento. Es un test objetivo, porque tiene un proce-
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samiento automdtico. Una mdquina que detecta si estd presente el
DNA del virus oncogeénico o no.

Una de las ventajas del test de VPH es que las mujeres se lo pueden
tomar ellas mismas, lo que representa un cambio de paradigma en
el acceso al tamizaje. Las mujeres enfrentan todo tipo de barreras
sociales, econdmicas y ligadas al funcionamiento de los servicios de
salud. Pero entonces, la gran cuestidn era silas mujeres iban a acep-
tar hacer esa toma vaginal. Hay que tener en cuenta que el cdncer
cérvicouterino es una enfermedad de mujeres socialmente vulnera-
bles, de bajo nivel educativo, con poco acceso a informacién y a los
servicios de salud. Como la autotoma implica la auto insercidn de un
cepillo en la vagina pensamos que esto podia ser rechazado por las
mujeres. Pero ala vez, siera aceptado, siellas mismas podian hacér-
selo ensu casa, eso podia cambiar dramdticamente el nivel de acce-
so al tamizaje y a la prevencidn de posibles lesiones pre cancerosas
y cancer. Las mujeres que se hicieron autonomas fueron cuatro ve-
ces mds que las mujeres que tuvieron que hacerse el test e un centro
de salud si o si. Eso demostrd que la posibilidad de hacerse la auto-
noma aumentaba cuatro veces mds larealizacion del test de VPH. En
base a ese proyecto, la provincia de Jujuy incorpord el test de VPH

-
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como estrategia programdtica en 2014. Hoy, los agentes sanitarios
van a las casas de las mujeres con los tubos colectores y les ofrecen
siquieren hacerse el test. Les explican de qué se trata el test, la mu-
jer se hace la toma en pocos minutos -es indolora-, y le da el tubo al
agente sanitario, que se encarga de llevarlo al centro de salud para
su envio al laboratorio. Paises como Australia, Inglaterra, Estados
Unidos, ya han incorporado el test a su sistema de salud. Argentina
fue realmente pionera en la implementacion del Test de VPH. Hoy,
el Instituto Nacional del Cdancer estd trabajando para implementar
el test en todo el pais. La Dra. Silvina Arrosi, investigadora del CO-
NICET fue la gran impulsora de esta metodologia. Cientifica Social
formada en Salud Pudblica. Su trabajo, explica, estd orientado en uti-
lizar todos los recursos para garantizar la provisién de este test de
VPH como politica sanitaria porque el cdncer uterino es un indicador
de desigualdad de género y social en salud.
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UNDATO
PARA
TENEREN
CUENTA

SE ESTIMA QUE MAS DEL
S0PORCIENTODE LAS
PERSONAS, SE CONTAGIARAN
VPHEN ALGUN MOMENTO

DE SUS VIDAS. HAY MANERAS
DEPREVENIR.

Segun datos publicados por los organismos
de Salud, mas del 80% de las personas sexual-
mente activas se contagiaran alguno de los
mas de 200 tipos de VPH en algtin momento
de sus vidas. E[100% de los canceres de cue-
llo de Utero, la cuarta causa mas frecuente de
cancer en la mujer, estan relacionados al VPH
y se estima que en el mundo mueren 270.000
mujeres anualmente. “La infeccion persisten-
te por alguno de los tipos de virus de VPH
causan ciertos tipos de cancer, por ejemplo,
cancer de pene, de ano, de vulva, de vagina, de
laringe y de hipofaringe, pero sobre todo del
cancer de cuello uterino’, asegurd en una nota
periodistica el doctor Gonzalo Gomez Abuin,
jefe de la Unidad de Investigacion de Oncolo-
gia del Hospital Aleman. “En la Argentina hay
un 15% de embarazo adolescente, por ende
un 15% de la poblacion adolescente tiene re-

Virus del papiloma humano (VPH)

laciones sexuales sin proteccion, obviamente,
no tuvieron ninguna técnica de fertilizacion
asistida y estan expuestos a contagiarse el
virus de VPH indefectiblemente” enunci¢ Si-
livo Tatti, jefe de la division ginecoldgica del
Hospital de Clinicas UBA.

En Argentina, como en numerosos paises, con
el objetivo de disminuir la mortalidad ocasio-
nada por los tumores asociados a la infeccion,
se realiza un abordaje integral. La prevencion
primaria se realiza a través de la educacion
sexualy lavacunacion. En ese sentido se esta-
blecio un esquema de aplicacion de dos dosis
separadas por un intervalo de 6 meses. Sin
embargo los profesionales de la salud advier-
te que: “La cobertura en mujeres de la prime-
ra dosis se encuentra entre el 80% y el 85%,
pero la cobertura de la segunda vacuna es de
aproximadamente el 50%"

La vacuna previene los genotipos mas fre-
cuentes. Previene la infeccion por los tipos
de VPH 16 y 18 de alto riesgo que causan el
80% de los canceres de cuello de Utero, ano,
pene, boca o gargantay por los tipo 6 y 11 que
causan el 90% de las verrugas genitales. “Hay
alrededor de 700.000 mujeres que deberian
haber completado el esquemay todavia no lo

hicieron. Todos las mujeres y varones deben
iniciar elesquemayy los que lo iniciaron y no lo
completaron deben completarlo, sinimportar
el tiempo que haya pasado”, asegurd la docto-
ra Carla Vizzotti, presidenta de la Sociedad
Argentina de Vacunologia y Epidemiologia.
Las herramientas de la prevencion primaria
estan disponibles, y son seguras y eficaces.

La avcuna hoy se entrega de manera gratuita
a nifias de 11 afios que nacieron a partir del
afio 2000 y nifios de 11 afios que nacieron a
partir del afio 2006. A su vez, a personas que
conviven con VIH y trasplantadas entre 11y
26 afios con un esquema de tres dosis. En va-
rones, lainfeccion puede derivar, entre otros,
en cancer de pene, ano y laringe, ademas de
causar verrugas genitales. Por eso, en el afio
2017, el derecho de acceder a la vacuna se
extendio a los varones de 11 afios nacidos a
partir de 2006.

Boletin/ Julio 2019
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IMPORTANCIADE LA
VACUNACION ANTIGRIPAL

LAPREVENCION, POR MEDIO DE LA VACUNA, ES LA MEJOR HERRAMIENTA QUE LOS
PROFESIONALES DEBEN RECOMENDAR A SUS PACIENTES.

La Dra. Natalia Katz, responsable de vacunacién antigripal de la Direccion de Control de Enfermedades Inmu-
noprevenibles, se refiri6 a las caracteristicas y cepas del virus influenza y asegurg,’la vacunacion oportuna es
la herramienta de mayor eficacia e impacto para la prevencion.”

En este sentido, Katz se refirid al propdsito de la vacunacion para “la reduccién de complicaciones, hospitali-
zaciones, muertes y secuelas ocasionadas por el virus de Influenza en la poblacién de riesgo en Argentina”’

“La poblacién de riesgo incluye al personal de salud, a los nifios entre 6 y 24 meses; personas de 2 a 64 afios
con factores de riesgo; embarazadas (cualquier trimestre de gestacion); puérperas (antes del egreso de la
maternidad) y personas de 65 afios y mayores’, detalld la funcionaria. Sefiald que “si bien la circulacion del
virus se produce durante todo el afio, el objetivo es lograr el 80% de cobertura antes que comience el invierno
y ampliar dicha cobertura en el grupo de los nifios". Ademas informé que la vacuna antigripal esta disponible a
partir del mes de abril de 2019 de manera gratuita y obligatoria para la poblacién de riesgo.

. SE SOLICITAN
MEDICOS DE GUARDIA

DE12Y/0 24 HS. PARA TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGICA,
PARA LA CLINICA CRUZ CELESTE.

ENVIAR CV. A: recursoshumanos@cruzceleste.com
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NOVEDADES A.C.0.S.

AREA DE CONVENIO CON OBRAS SOCIALES

OBRAS SOCIALES

NUEVOS VALORES DE CONSULTAS
VIGENCIA ~ CATA  CATB CAT.C

COMEI MARZO/19 45] 533 605
CAJANOTARIAL MARZO/19 4006 475 633
JERARQUICOSSALUD  MAYOQ/19 440 497 542
AMFFA MARZO/19 432 487 540
OSPEPBA MAYO/19 380 400+42 4004100
de coseguro de coseguro

BANCO PROVINCIA MARZO/19 300 450 511
APM JUNIO/I9 250 280 300

RECORDATORIO DE NORMATIVAS

Toda prescripcion efectuada a un rias (azules o verdes) deberan com- do entre IOMA y FEMECON, los pro-
beneficiario de IOMA tiene validezde pletarse en su totalidad debiéndose  fesionales debidamente inscriptos en
30 dias. Asimismo los bonos auto- leer claramente cada uno de los datos el listado de prestadores del Instituto
rizados de practicas también tienen  consignados, asimismo en cadapla-  seran los Unicos habilitados a pres-
vigencia por 30 dias a contar desde la nilla se agruparan los afiliados de la cribir medicamentos y practicas y/o
fecha de su prescripcion. misma EPO (no mezclar las EPOs) emitir 6rdenes de internacion.

Las planillas de atencién ambulato- De acuerdo al dltimo convenio firma-
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M| s, )PUPILENT
OPTICA COMPUTARIZADA

Sindbnimo en lentes de contacto

O P T I C A . Moreno 42 Ramos Mejia

MOR[ 'NO e g . ) Av. Rivadavia 14130 @
WWWw.opticamorenorm.com. ar
Teléfono: 4656-4920 @

pupilentramosmejia@hotmail.com.ar &=

Descuentos para afiliados

de SAMI / OSMECON: pupilent ramos mejia f
*ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
*LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y « LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y FGP CONVENCIONALES 25%
0 e ANTEOJOS PARA EL SOL 10%
FGP CONVENCIONALES 25% « LENTES DE CONTACTO DESCARTABLES O DE REEMPLAZO
FRECUENTE PROGRAMADO 10%
* SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE e SOLUCIONES PARA LIMPIEZAY MANTENIMIENTO DE LENTES
0 DE CONTACTO 10%
LENTES DE CONTACTO 10% « AUDIOLOGIA 10%
* ANTEOJOS PARA EL SOL 10% Descuentos para afiliados de SAMI / 0OSMECON. Estos descuentos aplican
con pago de contado, efectivo o con tarjeta de débito o crédito en 1 pago

EL ESPACIOY LAS
COMODIDADES QUE
BA BUSCANDO

ONTACTARSE
AL 15-4043-7008

~ ROSALES 381. RAMOS MEJIA
ORARIO DE ATENCION: LUNES
\VIERNES DE 10:00 A 20:00Y
SABADOS POR LA MANANA.

TIO WI-FI

VICIO DE SECRETARIAY LIMPIEZA

ALQUILER A PROFESIONALES
EXCELENTE PLANTA FiSICA E INMEJORABLE UBICACON

CONSULTORIOS AMPLIOS Y RENOVADOS, APTOS PARA
TODAS LAS ESPECIALIDADES. CABINA DE AUDIOMFéTRIA '
-BOXES PARA KINESIOLOGIA O ESTETIC'A '
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Y

GRACIAS A LA APROBACION DE LA LEY SE INCREMENTO
NOTABLEMENTE LA CANTIDAD DE DONANTES Y SE
ESPERA QUE ESE NUMERO SIGA CRECIENDO.

n nuestro Boletin

Informativo del mes

de Febrero de 2019

hablamos sobre la

denominada Ley Jus-

tina que establecia,
entre otra cosas, que los mayo-
res de 18 afios son donantes de
organos “donantes presentes” a
menos que dejen constancia es-
crita en contrario.

La importancia de la sancion de
esa ley quedo evidenciada en el
crecimiento de lo que se llaman
donantes de ¢rganos. Es que a
partir de esta implementacion
de la mencionada ley, de un pro-

medio de 3,5 se llegd a casi 5
donantes diarios (17,75 donantes
por cada millon de habitantes en
2018). Pero lo mas importante
es que ese numero esta lejos de
estancarse ya que segun los da-
tos oficiales lo que se espera es
que a fines del presente afio se
puede alcanzar la cifra de 18 por
millén de habitantes. Siendo por
informacion del INCUCAI que la
reduccion de negativas pasaron
del 40% al17% en el Ultimo afio.

El pasado 30 de mayo se celebrd
el Dia Nacional de Donacion de
Organos y Tejidos. Tanto desde
el INCUCAI, como desde la So-

ciedad Argentina de Trasplan-
tes, coinciden en destacar que
la promulgacion de la Ley que
lleva el nombre de la nifia de 12
afios que murid a la espera de un
oérgano. Fue clave para promover
conciencia sobre el valor de la
donacidn.

El INCUCAI trabaja en obtener
organos de los servicios hospi-
talarios a través de la formacion
de becarios enlos Centros donde
trabajan.

Es importante que la accién con-
tinle aportando recursos para
dar respuesta a los aumentos de

donaciones organizando nuevos
equipos de trasplante y educan-
do a la poblacién en esta indis-
pensable concientizacién, pues
“donar 6rganos es dar vida"

“El dolor por la partida de un ser
querido y la celebracidn frente a
la concrecién de un trasplante”
Hoy hay mas de 7.000 personas
que lo aguardan.
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¢CUAL ES EL GRAN
CAMBIO QUE PRODUJO
ESTALEY?

Desde el afio 2006 estaba en vi-
gencia la ley 26066, “ley del do-
nante presunto’, por la cual “toda
persona capaz y mayor de 18
afios pasa a ser donante de 6rga-
nos y tejidos tras su fallecimien-
to, salvo que haya manifestado
su oposicion” Sin embargo, si no
habia constancia expresa, “los
familiares directos son quienes
dancuentadelavoluntadrespec-

Circulo Médico de Matanza

toaladonaciénde érganos” Enla
practica, decidian los familiares.
Frente a esto, y dado que hoy en
Argentina, casi 11 mil personas
se encuentran en una lista de es-
pera para ser trasplantados, de
acuerdo con datos del Instituto
Nacional Central Unico Coordi-
nador de Ablacién e Implante (In-
cucai), el Congreso aprobd esta
ley que pretende incrementar la
donacion. La mayoria necesita
un rifion (56%), otras cérneas
(membrana dura y transparen-
te, situada en la parte anterior

del 0jo) (26,8%) u otros higado
(11,5%). Para calificar como do-
nante se debera ser mayor de 18
afios, y la persona califica como
donante aun si no lo expresa en
vida, la Unica manera de no poder
ser donante es manifestarlo ante
las autoridades (ver abajo como).
El objetivo de esta ley es dismi-
nuir el tiempo de espera de los
receptores de organos, lo cual,
como en el caso de Justina, pue-
de llegar a costar la vida. En esta
ley no se contempla la autoriza-
cion por parte de la familia para
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proceder a la donacidn, si la per-
sona nunca manifesto estar en
contra de la donacién de érganos
en vida, automaticamente igual
se convierte en donante.
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EL BOLETIN DEL CIRCULOMEDICO TIENE ESTE ESPACIO INTERES PARA SER PUBLICADO.

PARA QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS

ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA ALOS MEDICOS ACTIVOS

Y PENSIONADOS/AS PUEDAN EXPRESARSE A TRAVES DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUESTROS MAYORES.

DEL MISMO, CONTANDONOS SUS EXPERIENCIAS, EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON
INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN LA SRA.NATALIA. biblioteca@cirmedmatanza.com.ar
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE O AL 4469-6600 INT 131

Siempre es emotivo festejar nuestra Independencia
que nos dio la identidad propia de ser argentinos.

Condistintos altibajos forjamos nuestra patria, épo-
cas de esplendor y otras de profunda depresion.

Nos toca vivir horas dificiles, pero siempre nos
queda la esperanza de que con el esfuerzo de todos
vuelvan a surgir dias de gloria y paz para nuestra
patria.

Muchos somos herederos de aquellos inmigrantes
que con angustia de dejar su tierra, tuvieron la ilu-
sion de iniciar una nueva vida en un pais que le brindd
pazy trabajo.

Soélo nos queda seguir su ejemplo, poner cada uno un
poco de s{, para que volvamos a tener un pals digno
de ser vivido.

DR. LUIS SAIMON
Vicepresidente de CEMEJUMA

JUEJULIO I8l6- 2015

e

AVISO

El sabado 13 de julio
festejaremos nuestra
Independencia.
Con espectaculo
y almuerzo. Otra
ocasion de volver a
encontrarnos en
. nuestra Casa del
Jubilado Dr. Boris
Lubovitsky. Los
esperamos previa
reserva en Tacuari
347 - R. Mejia.
Cupo limitado.
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EXPOSICION

DE PINTURAS
(ROTATORIA) DE
MEDICOS JUBILADOS.
EXPUESTAS EN EL
SALON DE SECRETARIA
GENERAL.

Desde el1° de junio y hasta el 30/09 estaran
las obras de la Dra. Clara Brunsteins.

ASESORA
PREVISIONAL

El Circulo Médico de Matanza cuenta con el
servicio de asesoramiento para los jubilados
de la entidad y los profesionales activos.

Se trata informar acerca de pases de una
Caja a otra, unificacion, etc. y de aclarar las
condiciones actuales en que se encuentran
las Cajas de Jubilaciones.

Nuestra asesora es la Sra. Matina Fortunata
que tiene su oficina en la nueva “casa del
médico jubilado” en la calle: Tacuari 345,

de lunes a vienes de 11 a 15 hs. , puede
contactarse con ella via e-mail: matina07 @
gmail.com 6 tel 4654-4237 615-4078-2414.

JUBILADOS | v

ACTIVIDADES

TODAS ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZANEN:
TACUARI 345 - R MEJIA. LA SEDE DEL "CENTRO
DE MEDICOS JUBILADOS DE MATANZA

INGLES

Todos los miércoles de 10:00
a12:00 hs.

Coordina: Dr. Eduardo Pagliosa

GRUPO DE REFLEXION
3°viernes de cada mes
de 14:30 a16:30 hs.

COMPUTACION
Todos los miércoles de 16 a17 hs
Coordina: Cora Medina

TALLER DE NARRATIVA
Todos los miércoles
de14.30a16 hs
Coordina: Mary Olivieri
y Cora Medina

TALLER DE PINTURA

Todos los jueves

15.30 hs.a17.30 hs.

Coordina: Ana Salva de Finelli

CINE DEBATE

3°miércoles de cada mes,

18.30 hs.

Traer un alimento no perecedero

AJEDREZ

Inicié 13/05

Todos los lunes de15a 17 hs.
Coordina Prof. Néstor

Informes sobre las actividades
de CE.ME.JU.MA: Matina
Fortunata / Dr. Isaac Fresco /
Fanny Bujarsky 4654-4237



ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
DEL CIRCULO
MEDICO DE
MATANZA

TALLER LITERARIO
Todos los viernes de 18 a 20 hs.
P1°-Salén Flotante

31710 Y01/11

XVII JORNADAS DE PEDIATRIA PRACTICA:
DIFERENTES MIRADAS SOBRE
PROBLEMATICAS ACTUALES

Organiza: Htal. del Nifio de San Justo

de 9a19hs. P3°Saldn Auditorio

ACTIVIDADES
DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE
CARDIOLOGIA

DIST. CONURBANO OESTE

4° ACTIVIDAD ACADEMICA: Jueves 18/07/2019 de
19.@20.30 hs. “HTA, Qué aportan las nuevas guias”
Disertantes:

Dr. Pedro Forcada - Dr. Miguel Sangiovanni.

Boletin/ Julio 2019

JULIO 2019
AGENDA
CIENTIFICA

12/04 AL 18/10

XII CURSO ANUAL DE ACTUALIZACION EN
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

Htal. Nacional Prof. A. Posadas

3°viernes de cada mes de 8.30 a 13 hs.
Informes: (011)04469-9268 /9300 int. 1308
endocrinologia@hospitalposadas.gov.ar

07/03 AL19/12/2019

CURSO DE ACTUALIZACION EN HIPERTENSION
ARTERIAL Y MECANICA VASCULAR - ARANCELADO
1afio de duracién, 2 jueves por mes 18 a 20 hs.

Colegio de Médicos Dist. Il de la Pcia. de Bs. As.

Buen Viaje 554 - Mordn

Tel. 46291611 / 4628-3035



RESONANCIA MAGNETICA MAMARIA
. con nuestros Philips Ingenia
L k»\ Digitales

. r""" \

. Utilizada en el diagnostico de
1& complicaciones de los implantes
“ mamarios.
'-_.

- Presenta mayor especificidad en

| postmenopausicas.
|
1

No se afecta por la densidad

|
1 . | del parenquima.

Indicada para screening de la

- mama contralateral en

- pacientes con diagnostico de

- cancer, como asi tambiéen en

casos de invasion de planos

\' N y . // profundos.
o T

1y r r,f' De utilidad para descartar o

. -  confirmar  multifocalidad o la

“ multicentricidad de un  tumor.

‘o ¢.f También es util en el screening del

carcinoma oculto v la caracterizacion de

lesion dudosa (vista en una sola
incidencia, etc.).
Permite evaluar en el post quirdrgico con

margenes positivos, post neoadyuvancia y recurrencia.

Sirve para evaluar pacientes con mutacion del gen del cancer
de mama heretirario (BRCA 1o BRCA 2).

DIM.COM.AR

TURNGS ONLINE f©® /dimclinicaprivada

MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS 3D i

LA
con nuestros Hologic Selenia | Y
Dimensions /!" L«
Detecta el cancer de mama hasta 15 /l ‘"\;
meses antes que una mamografia / T O
[

convencional.

Incrementa la deteccion de cancer
mamario, logrando aumentar la |
deteccion de canceres en un 29%, /
considerando los canceres
mamarios en general vy en
un 41% considerando los canceres
invasivos en particular, en
comparacion con la mamografia
2D.

Mejora la visualizacion de

imagenes mamarias, ya que
aporta imagenes 3D de alta
definicion.

Localiza de forma mas precisa la
lesion.

Evita la generacion de falsas imagenes
por superposicion de estructuras
(disminuyendo con esto los falsos positivos
y el nUmero de recitaciones).

Ejerce menor compresion sobre la mama, brindando
mayor confort.

DIAGNOSTICAMOS HOY,

CON LA TECNOLOGIA DEL MANANA.

¢) dim
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EL DATO SURGE DE UN INFORME DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), QUE ANALIZO POR
PRIMERA VEZ DE MANERA SISTEMATICA 281 MILLONES DE
NACIMIENTOS EN 148 PAISES.

jete de cada cien
bebés  argentinos
pesan menos de
2,5 kilos al nacer,
informé la Organi-
zacion Mundial de
la Salud (OMS), que analizo por
primera vez de manera sistema-
tica 281 millones de nacimientos
en 148 paises. El organismo ela-
bord el informe junto a Unicef
y la London School of Hygiene
& Tropical Medicine (LSHTM).
Los resultados fueron publi-
cados en la revista The Lancet.

El informe sefialé que, en 2015,
en la Argentina nacieron 753.600
bebés vivos. De ellos, 55.400
tuvieron “bajo peso al nacer”

(BPN), es decir, que llegaron al
mundo con menos de 2.500 gra-
mos. Representa el 7,3%. Si se lo
compara con el resto del mundo,
la cifra argentina es mejor a la
arrojada en Brasil (84%) y los
Estados Unidos (8%), y es similar
a la de un pals de altos ingresos
como Reino Unido (7%). Aunque
quedd por debajo de Australia
(6,5%) o del vecino Chile (6,2%),
y muy alejada de Suecia (2,4%).

¢Esosignificaque“no estamos tan
mal” No es tan asi. Consultada,
Ana Quiroga, Directora de la Espe-
cializacién en Enfermeria Neona-
tal de la Facultad de Ciencias Bio-
meédicas de laUniversidad Austral,
explica que “la prematurez es algo

que no se esta pudiendo bajar en
todos lados” “Las causas de pre-
maturez desvelan al mundo, por-
que son el mayor componente de
la mortalidad infantil. Y no tiene
una sola causa que se pueda su-
primir, sino que hay varios facto-
res de riesgo como antecedentes
de otro embarazo prematuro, el
embarazo adolescente, el taba-
quismo y el consumo de alcohol”

Quiroga hizo hincapié también en
“la sobrevida” como factor clave,
“porque el chico que nacié con bajo
pesorequiere de cuidados intensi-
vos neonatales” En ese registro st
podria haber una diferencia entre
los diferentes paises (desarrolla-
dos y no desarrollados) e incluso

una inequidad dentro de las di-
versas provincias de la Argentina.

Segun el documento de la OMS,
mas del 80% de los 2,5 millones
de recién nacidos en el mundo
que mueren cada afio tienen
bajo peso al nacer porque na-
cen prematuros y/o peque-
fios para la edad gestacional.

“En la Argentina el 99,9% de los
nifios nace en instituciones, mien-
tras que la incidencia del parto do-
miciliario es baj{sima. Por lo tanto,
losregistros son certeros’ dijoala
agencia Télam la directora nacio-
nal de Maternidad, Infancia y Ado-
lescencia del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social, Diana Farifia.
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La funcionaria detallo los porcen-
tajes de nifios con BPN entre 2013
y 2017, seglin datos de ese Minis-
terio: 7,3% en 2013,7,1% en 2014 y
2015, 7,2% en 2016 y 7,3% en 2017.

“Oscilamos entre un 7 y un 8%.
Sabemos que es una cifra que se
puede mejorar, sobre todo varia-
bles como la incidencia de cesa-
reas, que va en aumento, o emba-
razo adolescente, dos causas de
prematurez que vamos bajando
lentamente” detalld Farifia.

Y agrego: “Otro de los aspectos
que deberfamos mejorar es el
contacto con el primer nivel de
atencion en las primeras 13 se-
manas de embarazo: sabemos

que el 43% de las embarazadas
que se atienden en el sistema
publico cumplen con eso, pero
no tenemos registros de los pri-
vados, porque no los reportan”

El informe de la OMS analizd
148 paises, entre los afios 2000
y 2015. Concluyd que 20 millo-
nes de bebés nacieron con bajo
peso en 2015 lo que supone
aproximadamente uno de cada
7 nacimientos en todo el mundo.

Demostré que la prevalencia
mundial de BPN se redujo “li-
geramente” del 175% en 2000
(22,9 millones de nacidos vivos
con BPN) al 14,6% en 2015 (20,5
millones). Sin embargo, los au-

tores aseguran que el proble-
ma “sigue siendo importante”

“Nuestras estimaciones indican
que los gobiernos nacionales
estan haciendo muy poco para
reducir el BPN, incluso en paises
de altos ingresos donde la prema-
turidad (nacimientos anteriores a
las 37 semanas de gestacion) se
debe a la alta edad de la madre,
el tabaquismo, cesareas no médi-
camente indicadas y tratamien-
tos de fertilidad que aumentan
el riesgo de nacimientos multi-
ples’ afirmo la autora principal,
Hannah Blencowe, de la LSHTM.

El analisis indica que los 195 esta-
dos de la organizacién se compro-
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metieron en 2012 a una reduccién
del 30 por ciento en la prevalencia
debajopesoalnacerdecaraa2025.

Por su parte Julia Krasevec, coau-
tora del estudio y especialista en
estadisticas y monitoreo de Uni-
cef, recordd que “todos los recién
nacidos deben ser pesados, y sin
embargo, en el mundo, no tene-
mos registro de casi un tercio de
ellos”
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EDITORIAL

CARLOS MASTRONARDI.

SEMBLANZA

Autor de poesias inolvidables, pertenecio

al grupo Florida, amigo de J. L. Borges. Aunque
no incursiond en los ensayos de vanguardia.
Sus versos son de tendencia cldsica,

con simbolismos y metdforas que enriquecen
su lenguaje provinciano. Su verso memorable
por antonomasia dice: “un fresco abrazo de
agua, l[anombra para siempre” No menciona
a Entre Rios, su provincia, sino que la sugiere.
J.L. Borges dice que “sugerir es mds eficaz
que decir” As(, Virgilio pudo haber dicho ardid
Troya, sinembargo, dijo “Troya fuit” “Troya
fue”es mds terminante.

Dicen sus bidgrafos que en la Revista Sur
escribid a cuatro manos con Borges: “Una idea
un poco vaga de Entre Rios, de donde venia
Mastronardiy simbdlicamente iba Borges; alll
estaba el reservorio de una patria que

se desvanecia en Buenos Aires”

C. Mastronardi tuvo que regresar unos afios
a su provincia, cuando volvié en 1937, Borges
ya era amigo de Bioy Casares y sus temas
eran otros: Buenos Aires, Escandinavig,
Europa, la poesia drabe etc.

Continud con su obra poética, inspirada
ensu tierra buscando el equilibrio entre

la forma y la efusién sentimental. Quienes
lo leemos no podemos evitar una emocicn
entrafiable. Nos une un amor a “nuestra
verdadera Patria, el lugar donde nacimos”
JLB. Yo hablo de mi provincia Chubut, de mis
versos a mi tierra natal.

Me permito transcribir algunos de sus versos,

para que el hipotético lector de estas lineas
se deleite:

“Era un agrado estarse contemplando
esavida. La vida se apacigua
contemplando la hora.

Tardes que venian oliendo a campo,
lejos quedaron. La honda calma.

La vida se contempla en jazmines. La infinita
rosa donde se holgd mi infancia.

Elocio en la guitarra menciona algun carifio.
Siempre una bandada entristando el oeste.

Elhombre entiende los timidos modales

de estatierra. La siestaes un arrullo cansado
en esa fronda. La gente: dichosaen la
costumbre y en la amargura digna”

Y por dltimo uno de sus versos que mads hondo
calaron en mi:"Los ocasos me devuelven una
tarde mia en las tardes de ahora”

Elensayo literario fue también, otro
de sus géneros destacados. Por ello obtuvo
el Premio Municipal de Literatura.

Murié en 1978.

DR. CARLOS ALBERTO FIOCCHI.
Coordinador Taller literario
Circulo Médico Matanza
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VOLVER

POR IRMA GONZALEZ FRIZZERA

Elremi(s que suhermana pidid la esperaba
enlapuerta, se saludaron sonriendo con
lamano y el coche arrancé suavemente
luego que ella le indicase su direccion.
Elmovimiento del auto la hacia adormecer.
Luego de unos minutos se encontrd en un
barrio de casas bajas, sin asfalto con alegres
chicos jugando y riendo. Entre las humildes
casas se destacaba una de dos plantas,
muy hermosa y sefiorial. All{una linda
muchacha y un joven parecian discutir,
élintentd abrazarla pero ella lo rechazd.
Unrosario de ldgrimas inundé el rostro

del muchacho, ellale dio la espalda y entré
ala casa. El bajé los dos escalones que lo
separaban de la calle y se fue con su enorme
pena a cuestas. Sefiora, ya llegamos

¢se siente bien? Ahora era ella quien tenia
los ojos llenos de lagrimas. Pagé el vigje

y entrd en un pequefio departamento donde
vivia sola, habian pasado cuarenta afios
yaunrecordaba a Jorge como si hubiera
sido ayer cuando le hizo ver la diferencia

de clases que habia entre ellos. Volver al
pasado y recordarlo era su peor castigo.
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Siniestra alborada.
_ Sin luz en el horizonte,
_" epusculo matutino.
“""Sin estrellas ni luna,

ANCLADA A ) U S S L g permauroce atada d gus cleHt,

Negro el cielo.
T I N I E B L AS Mudos los pdjaros.

Apagadas las voces.

POR IRMA LEONE Inquietud en el alma.
¢Qué magia emana de esa oscuridad?
Un trueno insolente desgarra el silencio.
Estremecimiento.
Pensamientos arcanos.
Hielo y fuego en el corazdn.
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HUBO UN TIEMPO

POR ERSILIA MARCIELLO

Los bullicios habian quedado lejos. El anochecer daba sus primeros pasos.

Un minusculo bote con velas de bronce y base de lefio y al costado un coral de tonos
distintos, permanecian estdticos. Rodedndolos, figuras difusas burlaron mirazon.

La noche venidera mostrd el ultimo respiro de algin tiempo existido.

Aln se velan matices de otofio. Transparencias de ocres, anaranjados y el mar ver-
de azulino. ;Era el mar, o solo una inmensidad? ;Era brisa, o simplemente insolen-
tes susurros en la triste calma?

Una musica venida de quizds dénde, surcaba ese espacio instantdneo.

Formas de orbes curiosos de variados reflejos semejantes a pequefias estrellas,
flotaban vigilantes ante mis ojos esperando que algo llegara.

Caminaba en un vacio, como si el aire me sostuviera. Unos destellos a cierta distan-
cia fulgian.

A medida que me acercaba, la extrafia belleza de un cuerpo de mujer yacia, tendido
como un pdjaro herido, en la penumbra sobre un cristal de arena y en derredor, un
grupo de siluetas se movian en una danza ritual, expectantes quizds, de que volvie-
ra ainternarse en las aguas, no sé si muerta o dormida. Pero...

¢Eran aguas?

Una envolvente y dulce voz me anestesiaba diciéndome que olvidara aquella ilu-
sion. La escuchaba por todas partes. En los aires, en el abismo del alma.

Mipiel se erizaba, los latidos se aceleraban. Quise ayudarla, pero una ola profunda
cercend mis intenciones llevdndola en un espejo intangible.

¢Hube en un estado incierto, sofiado? ;O no?

El pequefio bote de velas de bronce, cual un acto de magia, se habia esfumado junto
con ella en algun modo de vigje. Eliridiado coral resplandecia ante mis encandila-
dos ojos. Lo tomé entre mis manos. Entonces, apagd sus luces.

Hoy, él me alumbra cada dia bajo una pequefia clpula de cristal en donde, detenido
y en silencio me acompafia y, aunque haya sido una quimera, marcard por siempre
la nostalgia de un bello sentimiento, hasta el dltimo de mis alientos.

Porque sé que fue el simbolo, una forma de adids.
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EL VIENTO
VIENE DEL RIO

POR DR. CARLOS A. FIOCCHI

(Acercade J. L. BORGES Y OCTAVIO PAZ:
conferencia ciudad de Méjico 1960)

Cuando pisé el horizonte,
arrebatd forestas,

repitié eco de guijarros,

levantd aromas de tierra mojada.

Cuando derramd su sombra en el agua
y temblaron cafiones a su paso,

con esplendor de rdfaga,

quebrd rocas y arrasé matorrales.

Clipulas hamacaron su vuelo,
frondas entibiaron su silbo.
Tembld la sima del laberinto
y un abismo templd su coro.

Ese"viento que vino del rio”
llegd para quedarse,
enjugar mis ldgrimas,
elevar mi pecho

y hundirse en mi sangre.
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EL 5DE JUNIO DE 2019, SE REALIZO
EL EXAMEN FINAL INTEGRADOR EN
EL CIRCULO MEDICO DE MATANZA
DE LOS CURSISTAS DE LOS 10
HOSPITALES DE A ZONA CENTRO
(CABA)OESTE Y LOS RESPECTIVOS
DIRECTORES DE LA CARRERA DE
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIV.DE BS. AS.
COORDINADOR GENERAL: DR.WALTER
ADRIAN DESIDERIO, COORDINADOR
DE ZONA: DR. GUSTAVO FERNANDEZ
RUSSO Y COORDINADOR LOCAL: DR.
FRANCISCO GROSSO.

GRACIAS A LA COMISION DIRECTIVA
DEL CIRCULOMEDICOPORSER LA
INSTITUCION SEDE DE ESTA REGION.

DR. FRANCISCO GROSSO

CARRERADEMEDICO
-SPECIALISTA
UNIVERSITARIO

N CIRUGIA GENERAL
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PROXIMOS CURSOS DE MEDICINA FETAL
MODULADO INTENSIVO TEORICO -PRACTICO

Directores:Prof. Dr. Mario S.F. Palermo [ Dra. Maria Gabriela Salvatore

i “-

eScreening De Aneuploidias y
Sindromes Clinicos en Semana 11-14

Y Genética En Medicina Fetal.
4 al 6 de Julio

eEcografia Del Segundo Trimestre,

Scan Fetal, Neurosono, Pretérmino.
19 al 21 de Septiembre

eScreening De Cardiopatias

Ecocardiografia Fetal.
21 al 23 de Noviembre

% Pre-Inscripciones @ Lugar &% Destinatario
docenciadiagnomed@gmail.com AUDITORIO Profesionalesde la
4464-7226 DIAGNOMED Salud Materno Infantil

Ramos Mejia- Bs. As.
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Institucion Afiliada a la Facultad de Medicina [UBA )

Directores: Prof. Dr. Mario S.F. Palermo | Dra. Maria Gabriela Salvatore

Cursos Intensivos Tedrico — Practico 2019

Secreening De Aneuploidiasy
Sindromes Clinicos en Semana 11-14
Y Genética En Medicina Fetal

4 al 6 de Julio

-Introducciony manejo general de marcadores
bioquimicosy ecograficos del primertrimestre
-5can detallade delprimer trimestre {semana
11 a14)

-Parte practica con pacientes

-Importancia de la auditoria en el manegjo del
primertrimestre delembarazo.
-Implementacion de los programas de
evaluacion de riesgo (FetalMedicine
Foundation—informe ecografico utilizando
Fetview]).

-Genéticaen Diagnaostico Prenatal. Tecnologias
disponiblesy protocelos de estudios.
-Preeclampsia.

-Diagnastico de Trisomias poco frecuentes por
NIPT concompromiso feto placentario: casos
clinicos.

-Screening de preeclampsiay uso de AAS
-Corazonen Screening primertrimestre.
-Analisis del ADN fetal en sangre materna.
-Estudio delembarazo gemelar en el primer
trimestre delembarazo

-TH aumentada cariotipo normal .

Ecografia Del Sepundo Trimestre,
Scan Fetal, Neurosono, Pretérmino

19 al 21 de Septiembre

-Screening de preeclampsiay uso de AAS,
-Introduccion en Ecografia del Segundo
trimestre delEmbarazo (semana 2} .
-Malformaciones delsistemanervioso central
-Resonanciaen Medicinafetal

-Doppleren Segundotrimestre .

-Screening de Aneuploidias enelsegundo
trimestre delembarazo.

-Anomalias toraxicas fetales.
-MeurosonografiaFetal Basica
-Scandetallade segunnormas 1SU0G .
-Prevencion delparto pretérminag /
Cervicometria/ Elastografia de cusllo uterine
como probable marcador de pretérmine .
-Procedimientos minimamente invasivos para
elDiagnostico Prenatal .

-Estudios citogenaticos y moleculares (FISH)/
Marcadores ecograficos de cromosomaopatia
delsegundotrimestre

-Epidemiologia

-Diagnostico y tratamiento

-Infecciones como causales de pretermine

Screening De Cardiopatias
Ecocardiografia Fetal

21al 23 de Noviembre

-Examen delcorazénfetal{normas1SU0G) /
Anatomia cardiaca normal / Indicaciones de
solicitud de ecocardio

-Determinacion del situs y posicion / Cuatro
camaras/ Tracto de saliday Tres vasostraguea
-Parte practica con pacientes

-Alteraciones fisiologicas, foramen oval

vy Ductus restrictivos.

-Sindromes geneticos asociados

acardiopatias congenitas.

-Fisiclogia delcorazon fetal
-HemaodinamiaDoppler de flujosfetales
-Intervencionismo cardiaco fetal

-Tratamiento posnatal de las cardiopatias
congenitas

-Estudio cardiolégico Fetal via transvaginalen
semanall-14

-Sereening de cardiopatias congénitas para
obstetras y Ductus venoso normaly patelagice.
-Abordaje prenatal de las cardiopatias congenitas
—Defectos cono-troncales y/ o distintas formas de
corazén univentricular.

Lugar : AUDITORIO DIAGNOMED '\ Inscripciones: 4464-7226

Ramos Mejia- Buenos Aires. \-l docenciadiagnomed@gmail.com
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DE OSMECON "~
MEDICOS:

ATENTO ALAS DUDAS DE ALGUNOS
AFILIADOS DE OSMECON MEDICOS
INFORMAMOS A UD. QUE PARA

ACCEDER A LA CARTILLADE
PRESTADORES Y CENTROS, DEBE
INGRESAR A LA PAGINA WEB:
www.samiosmecon.com.ar
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