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FORMULARIO DE CONSULTA

Internado[ | Ambulatorio[ |

Hospital de origen: Tel/FAX

Nombre y cargo del generador de llamada:

Datos paciente: Nombre y apellido:

Localidad: Teléfono:
Edad: DNI N= H.Cl.Local: Cobertura:
Se solicita:

Enfermedad actual:

Estudios efectuados: Envia por FAX/IMAIL SiO NoC

Impresion diagndstica:

Tratamiento efectuado:

Problemas: Diagnosticos [ Tratamiento 1

Sello Firma

PARA USO INTERNO OCD SOMMER
Fecha de recepcion:

La presente propuesta se realiza en base a datos informados por ese centro. Evaluesila
ejecucién de lamisma resulta adecuada para el paciente en consulta. Larespuestadela
consulta se realizara a la brevedad, dentro de las 72 hs. Habiles.

Recordamos gue las consultas deben reunir las siguientes condiciones:

- Estar confeccionadas en el Formulario de Consulta.

- No corresponder a pacientes ensituacion de emergenciaoinestables.
- Incluir un sélo paciente por formulario.

= Estar dirigidas a los telefax de la OCD

=
Soiet




BASE DE DATOS — OCD HOSPITAL SOMMER

e Numero de consulta

e Estado

e Hospital de origen

e Provincia

e Fecha de ingreso

e M¢édico solicitante

Paciente

Edad

Diagnostico

Especialidad

Especialista

Etc.

Las consultas en el Hospital Sommer, se ingresaran en una base de datos similar a la que se

detalla debajo. Si bien cada OCD registra las referencias con su impronta institucional, en
nuestro organismo se utilizaran entre otros que pudieran afiadirse, estos campos volcados
del formulario de consulta. En los casos en los que no se pueda dar solucion a la consulta,

se enviara la misma a otro nodo de referencia y se registrara como PENDIENTE hasta que

se pueda comunicar una respuesta Optima. La base de datos programada posibilitara

mediante la informacion contenida una valiosa fuente estadistica.

HOSPITAL MEDICO
N° | ESTADO DE ORIGEN | PROVINCIA FECHA SOLICITANTE PACIENTE | EDAD | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD | ESPECIALISTA
1 Cerrada El Cruce Bs. As. 01/01/19 Viaggio C. Juan Pérez 44 EPOC Neumonologia Ortiz C.
2 Cerrada Eva Perdn Catamarca | 11/03/19 | Cafiete Hugo | RocalJuan 60 Lupus Dermatologia Dhabar M.
Castro Sindrome
3 | Pendiente Renddn Neuquén 09/04/18 Tumi A. Sato K. 35 tibial Kinesiologia Malcervelli A.

Circuitos posibles:

v" Recibe consulta — Genera Consulta.

v Recibe consulta.

v" Genera consulta.

En un futuro con la OCD funcionando correctamente en las tareas médicas detalladas hasta

aqui, este mismo circuito podré ser utilizado, siguiendo protocolos de cada especialidad,
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para solicitar muestras de laboratorio general, laboratorio de biologia molecular, anatomia
patoldgica, laboratorio de nutricion, inmunologia, etc. En caso de recibir alguna consulta en
la que se soliciten turnos, la misma serd remitida al servicio que corresponda, el cual se
encargara de contestarla. Cuando fuera necesario enviar imagenes para complementar una
consulta podra ser remitida como adjunto al correo de la OCD, no siendo aceptadas

imagenes enviadas por fax.

El Plan Nacional de Telesalud, como ya he destacado en este trabajo, establece distintas
categorias, dependiendo de las acciones de las que participe un organismo. La intencién de
este proyecto es erigirse como un nodo de Categoria 5 gestionando no sélo el programa de

telemedicina explicitado en las paginas antecedentes sino también:

1. Actividades de teleconsulta a distancia del nodo, sincrona o asincrona, coordinando
los equipos, los turnos de consultas sincronicas, monitoreando y ruteando las
consultas asincronicas para asegurar la resolucion en los tiempos comprometidos.

2. Actividades de teleeducacion del nodo participando como oyentes o productores de
capacitaciones.

3. Registro, monitoreo y evaluacion de actividades.

En materia de teleeducacion el programa exige contar con profesionales o equipos de salud
disponibles para realizar videoconferencias destinadas a otros profesionales o pacientes.
Para ello hay que contar con equipo y software de videoconferencia y/o aplicacion web
conference. Si bien, no contamos en la actualidad con un equipo de videoconferencias
(aunque la Secretaria de Salud se ha comprometido a entregarlo), disponemos de una
notebook con licencia Jabber que nos permite de manera precaria hacer pruebas de
formaciones a distancia, tanto como emisores como receptores. Cumplimentando con lo
pautado en el cronograma de actividades de este proyecto en el mes de diciembre se realizo
la videoconferencia “Comunicacion en Cuidados Paliativos” a cargo de la Dra. Valeria
Tedeschi, la Licenciada Lorena Etcheverry y el Lic. Rodrigo Soria (Anexo 5 Portada
Newsletter de Docencia e Investigacion HNBS). La muestra de una hora y media de
duracion fue seguida con interés por equipos multidisciplinarios de la especialidad desde el
Hospital Pediatrico Dr. Avelino Castelan de Resistencia, Chaco y el Hospital San Martin de

Parand. Los participantes ademas de acceder a la charla de la Lic. Etcheverry, pudieron
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analizar casos y realizar consultas a la disertante. La muestra contd con el apoyo
fundamental y supervision de la Lic. Guadalupe Lopez, responsable del Area de Gestion
del Conocimiento y Coordinacion de Proyectos del Centro Universitario de Investigaciones

en Telemedicina y e-Salud de la Facultad de Medicina de la UBA.

Otro hito fundacional de las posibilidades de formacién a través de videoconferencias
sincronicas que se pueden llevar a cabo en el HNBS, fue la recepcion de la capacitacion
virtual “Tratamientos hormonales de modificacion corporal” realizada por el Programa
de Género y Diversidad de la Subsecretaria de Planificacion de Salud de la provincia de
Buenos Aires en 2018 (Anexo 6 Newsletter de Docencia e Investigacion). Lo destacable de
esta experiencia de teleeducacion, incluida tanto en los objetivos de este trabajo como en el
cronograma de actividades deseadas, es que se hizo extensiva a profesionales de la region,
contando con la presencia de residentes del Programa de Residencias Integradas
Multidisciplinarias de la localidad de Moreno, Unidades Sanitarias de Anderson y Gral.
Rodriguez, como asi también con profesionales del Hospital Municipal de Moreno y
especialistas de la Region Sanitaria VIL
El Plan Nacional de telesalud remarca que las areas rurales y remotas como en la que esta
emplazado el organismo seleccionado en este tif, son las principales beneficiadas por este
tipo de modalidades de formacion a distancia ya que propicia el acceso a oportunidades de
capacitacion y el intercambio de experiencias profesionales sin el desplazamiento de los
especialistas a los grandes centros urbanos. La implementacién de esta propuesta en el

HNBS permitira propender a los siguientes objetivos2 L

o Poner a disposicion cursos y capacitaciones a distancia, innovadores,
articulando necesidades relevadas con la produccion académica de las
instituciones que participan de la red Telesalud.

o Promover la gestion del conocimiento y de la informacién como estrategia
para la difusion y acceso al conocimiento en areas de la salud, articulando
las areas y programas del Ministerio de Salud de la Nacion con otras

instituciones y nodos de la red.



o Oficiar de un entorno propicio para la investigacion de la teleducacion como
proceso pedagdgico innovador a fin de optimizar los recursos tecnologicos
disponibles, desarrollando guias y manuales de procedimiento que incluyan
normas legales para la teleducacion.

o Promover la capacitacion en servicio de todos los profesionales de la salud
(ej. residentes) desarrollando redes educativas interinstitucionales
(Universidad, Hospital, Centros de Salud), mediante las TIC’s en pos de
descentralizar las capacidades académicas atendiendo a la atencioén primaria
de la salud.

o Articular los resultados de la asistencia a distancia (telemedicina) con
procesos de educacion a distancia (teleducacidn), para fortalecer
competencias locales en diversas areas de la salud.

o Promover la participacion del &mbito académico para la investigacion,

innovacion tecnoldgica y capacitacion del recurso humano.

Consultada al respecto de la importancia de establecer circuitos comunicativos y redes que
sostengan la teleeducacion como parte integral del programa de telesalud, la Lic.
Guadalupe Lopez*® argumentaba que “actualmente nos encontramos con varios desarrollos
teodricos sobre las caracteristicas de la sociedad en la que vivimos. Esos desarrollos nos
hablan de la sociedad de la informacion, del conocimiento, de la sociedad conexionista.

El desarrollo de las tecnologias en general y de las TIC en particular nos permiten el acceso
una enorme cantidad de informacion. En este contexto la pertinencia y la claridad de los
mensajes que queremos transmitir se vuelve un gran desafio. Y también es un desafio que
las propuestas que disefiamos lleguen, de manera clara, a quiénes estan dirigidas
efectivamente.

Es por eso que una vez que tenemos disefiada la propuesta de educacion a distancia en el
marco de la telesalud, debemos darnos una estrategia comunicacional y de convocatoria.

Es asi que se vuelve central planificar la manera en la que vamos a comunicar los objetivos
de la propuesta, la modalidad para transitarla, las formas de acceso, etc.

La experiencia de haber desarrollado distintas propuestas de educacion a distancia en el

marco de la telesalud, nos indica que , muchos destinatarios atin desconocen, o estan poco



familiarizados con las mismas. Esto supuso un flujo muy grande de consultas por parte de
los participantes acerca de la mejor manera de acceder a estas propuestas. Esto nos
direcciond al equipo planificador a desarrollar importantes estrategias de comunicaciéon que
deben ajustarse a cada propuesta. Es decir, es importante considerar que para cada
propuesta debemos re pensar y particularizar las estrategias comunicacionales. A la vez nos
permitié6 observar la importancia de contemplar para cada propuesta un momento de
alfabetizacion digital en salud que permita familiarizarse con las TIC antes de entrar de

lleno en los contenidos disciplinares.

A fin de visibilizar y difundir las actividades de capacitacion, se ha realizado para el
presente trabajo un relevamiento de los correos electronicos personales de los empleados
del hospital recorriendo la totalidad de los servicios. Asimismo la futura OCD cuenta con la
base de datos de correos electronicos de la Coordinacion Técnica de Capacitacion del
hospital, realizada en 2013 a través de la cual se difunde el newsletter @Docencia.

En pos de que nuestra institucion se transforme en un centro de construccion de
conocimiento colectivo y cooperativo que supere las barreras del tiempo, espacio y acceso
al conocimiento, se ha desarrollado una red de contactos primaria que nos posibilita llegar
con informacion a los principales centros de atencion de la zona, en la que se incluyen los
equipos multidisciplinarios de la Region Sanitaria VII, hospitales provinciales y
municipales. Esta red primaria tiene como meta futura, mediante la puesta en marcha de la
Oficina de Comunicacion a Distancia, extender su capilaridad a distintos puntos regionales

y profesionales logrando su objetivo de maxima.

21 Plan Nacional de Telesalud 2018-2023 Anexo 1.
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Lic. Guadalupe Lopez, del Area de Gestion del Conocimiento y Coordinacién de Proyectos del Centro Universitario de
Investigaciones en Telemedicina y e-Salud de la Facultad de Medicina de la UBA



La teleinvestigacion también es un sub-proyecto dentro de las ambiciones de la Oficina de
comunicacion a Distancia proyectada para el hospital. Dado que su espacio fisico natural,
se encuentra pensando dentro del area de Docencia e Investigacion, donde se presentan los
trabajos que requieren asistencia o autorizaciéon del Comité de Bioética local, se ha
acordado con la jefatura del area, ofrecer la vinculacion con otras entidades o comités que
pudieran respaldar los estudios o ser fuente de consulta en diversas disciplinas. La red
primaria elaborada especificamente en esta materia, cuenta por el momento con la
posibilidad de contacto con el Comité de Bioética del Hospital Dr. Alejandro Posadas (se
realizo una entrevista en enero de este afio y se acordaron futuras reuniones con el Dr.
Carlos Apesteguia quién preside ese cuerpo) y la Lic. Guadalupe Lopez supervisora de
Telesalud de la UBA. Por la cercania geografica se planea una vez que la OCD esté en
funciones, extender la red a la Universidad Nacional de Lujan donde el Dr. Cristian
Viaggio dicta clases de Bioética. En cuanto a la teleinvestigaciéon como estudio de
metodologias y practicas motivadas por las tecnologias de la comunicaciéon y la
informacion el objetivo de maxima es contar a futuro y en los temas que lo requieran, con

la asesoria del Comité de Carrera al que se presenta este trabajo final integrador.
Red interna

El método de soporte Paideia® en el hospital propone “la construccién de nuevos modos
de produccion de las prdcticas de salud y de organizacion de los servicios y sistemas de
salud se combina con la necesidad de elaboracion de métodos cientificos, capaces de dar
soporte al desarrollo del conocimiento sobre la implementacion de acuerdos
organizacionales que favorezcan la incorporacion de los principios ético-politicos que

orientan la organizacion del SUS: universalidad, integralidad y participacion social”.

Siguiendo las lineas trazadas por Gastao de Sousa Campos, el eje de este trabajo y el
circuito de informacién prospectado, fue necesario pensar y definir los actores
institucionales que tendran intervencion en las especialidades definidas con la Coordinacion

de Telesalud.

23
Sousa Campos, Gastdo Wagner Paideia y Gestidén: Un Ensayo sobre el Soporte Paideia en el Trabajo en Salud Salud Colectiva, vol. 1,

ndm. 1, enero-abril, 2005, pp. 59-67 Universidad Nacional de Lanus Buenos Aires, Argentina



Por ser un hospital referente de dermatoleprologia a nivel nacional y contar con un equipo
dermatologico con vasta experiencia en la especialidad, se definié en el encuentro con la
Coordinaciéon Nacional de Telesalud que esta disciplina serd la primera en la que el
hospital podra generar interconsultas mediante la OCD.
Teniendo en cuanta esta circunstancia, se proponen 2 fuentes decisorias de articulacion de
respuesta, siendo la primera a través de recursos humanos que cumplen funciones en el
Area de Docencia e Investigacion. Llegada una consulta por el canal descripto en el
desarrollo de proyecto, se vuelca la recepcion en la base de datos definida a ese fin y se
transfiere la planilla de asesoramiento a la Dra. Myriam Dhabar Jefa de la Unidad Docente
Hospitalaria solicitando respuesta dentro de las 72 horas como maximo. En la eleccion se
ha tenido en cuenta que la especialista tiene su oficina ubicada en el sector mencionado,
contigua a la OCD y aceptd su participacion en el programa de telesalud del HNBS. Si
fuera necesario por diversos motivos posibles, se ided una segunda instancia de consulta en
la red interna primaria, en la que se informa e interviene directamente el equipo de
dermatologia de la institucion. La consulta se envia online al correo electronico oficial del
servicio y se refuerza con la comunicacion verbal a los internos 240 & 260.
La segunda especialidad en la que se realizaran interconsultas médicas, segin lo definido
en la reunion interinstitucional del 14 de agosto pasado, es la de cuidados paliativos. El
HNBS también es referente regional en la materia y el equipo multidisciplinario que
compone dicho servicio oficiara no s6lo como fuente de consulta, sino que también formara
parte del cronograma de teleeducacion a definir en los proximos meses, presentando
exposiciones de actualizacion presentadas en congresos nacionales e internacionales. La
fuente primaria de asesoramiento, siguiendo el mismo circuito del caso anterior, sera la
Dra. Maria de los Angeles Minatel, Jefa del Servicio y la Dra. Valeria Tedeschi quienes
dardn respuesta o en su defecto decidiran qué profesional del equipo lo hace.
Por ultimo, pero en el mismo rango de importancia, se encuentra el Servicio de
Rehabilitacién, también reconocido a nivel nacional por la calidad de asistencia y
formacion de los profesionales que lo integran. En este servicio se mantuvieron reuniones
de informacion sobre el proyecto y se confirmé el interés de participacion. La red primaria
en este caso se encuentra compuesta por la Dra. Silvina Toutain Jefa del Servicio quién sera

decisora de la respuesta. Si por algiin motivo la mencionada profesional no estuviera



presente, la consulta se dirigird a la Licenciada Andrea Malcervelli, quien oficia de
subrogante de la primera. Cabe destacar que el equipo cuenta con profesionales que dictan
capaciones presenciales a nivel local e interinstitucional en un plan de formacion continua y
formaran debido al interés manifestado, parte de los ciclos de teleeducacion de la futura

ODC.

Si bien a fin de especificar un primer nivel de red interna de profesionales en este trabajo se
distinguen soélo tres servicios, se pone en relieve que la intencionalidad es que la misma
cuente en un futuro proximo con otras especialidades participantes. Para tal proposito, se
han realizado también reuniones informativas con el Dr. Javier Quiroga Jefe de
Neumonologia, el Ingeniero Hugo Casot Jefe de Bioseguridad y el Dr. Raul Franco Jefe de

Laboratorio.



Conclusion

A lo largo del presente Trabajo Integrador Final se ha caracterizado en primer lugar, el
contexto de fragmentacion del sistema de salud, y del propio organismo en el que desea
generarse la red de actores sanitarios para luego implementar el programa de Telesalud.
Esta situacion no puede obviarse, puesto que esta disgregacion genera como lo indica la
Organizacion Panamericana para la Salud; dificultades en el acceso a los servicios, la
prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso muchas veces irracional de los
recursos disponibles y un incremento innecesario de los costos de funcionamiento,
percibidos por los usuarios como una deficiencia en la calidad prestacional. Es en esta
situacion coyuntural que las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden mejorar la
accesibilidad del sistema, reducir la fragmentacion del cuidado asistencial y mejorar la
eficiencia global, evitando la duplicacion de infraestructura mediante la complementacion
entre organizaciones. La implementacion de la Telesalud a nivel mundial, ha aportado
estrategias valiosas para intentar una operatividad exitosa en este tipo de proyectos. La OPS
seflala en la serie de textos bibliograficos La renovacién de la Atencién Primaria de
Salud en las Américas que “a) los procesos de integracion son dificiles, complejos y de
muy largo plazo; b) los procesos de integracion exigen cambios sistémicos amplios y no
basta con intervenciones puntuales;, c) los procesos de integracion requieren del
compromiso del personal de salud, los gestores de los servicios y los decisores de politica;
¥, d) la integracion de los servicios no significa que todo tiene que estar integrado en una
modalidad unica, hay multiples formas de y niveles de integracion que pueden coexistir en

un mismo sistema”.

El planeamiento de este trabajo, fluctia como se hace evidente en su recorrido, entre la
concrecion y el extenso tiempo que transcurre entre aquello que se proyecta y los actores

responsables de ejecutarlo resuelven politicamente llevarlo a cabo.

La oficina de comunicacion a distancia, ademas de cumplir su funcién original, con el paso
del tiempo podra convertirse en un vehiculo para multiples fines de acuerdo a su

participacion con otros nodos intervinientes a nivel nacional, provinciales o regionales



pudiendo gestionar turnos, solicitar becas, rotaciones y pasantias, difundir actividades,

organizar cursos y jornadas, enviar material informativo etc.

Desde el punto de vista de los avances tecnologicos comunicacionales a disposicion de la
medicina actual y la necesidad de un cambio cultural que lo acompaiie este trabajo sostiene
la necesidad de adaptacion a un nuevo modelo de atencién flexible y adaptable, poniendo
en valor las mayores oportunidades de intercambio de informaciéon y conocimiento en
materia de salud.
Con la mirada centrada en desarrollar esta nueva funcién a través de la OCD tenemos la
certeza, basados en experiencias de otras instituciones consultadas, que podremos mejorar
la calidad asistencial mediante el trabajo en equipo entre administrativos y médicos
profundizando la comunicacion interpersonal. Asimismo, la concrecion de este diagnostico,
planificacion y ulterior ejecucion del proyecto cumple con la prerrogativa de la propuesta
de la especializacion por cuanto “comunicar deja de ser un asunto de competencia
exclusiva de comunicadores y comunicadoras y pasa a ser ademas una tarea cotidiana de
gestores de programas sanitarios, médicos, enfermeros, agentes sanitarios, referentes de
organizaciones sociales y programas de politicas publicas con abordaje territorial,
comunicadores y medios comunitarios y populares, y todos aquellos que, de alguna manera,
se interesen por animar las redes y los procesos organizativos que hagan posibles

objetivos de cambio en salud propuestos de manera concertada”.

Jerarquizar la funcién administrativa de la OCD, como asi también la construcciéon de una
red humana que de sustento a nuevas practicas que articulen a la gestion en salud con su
region de referencia y a nivel pais, redundara en el Hospital Nacional Baldomero Sommer
en la valorizaciéon de nuevas concepciones de asistencia, de comunicacion, de métodos de
aprendizaje de la medicina y el rol de todos los niveles intervinientes democratizando el

acceso a los servicios de salud.
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Anexo 3
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Con el objetivo de trabajar conjuntamente para laimplementacion de TeleSalud en el Hospital, el Dr.
Do
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“alnE Aro del Canceqalle dela Rafarea Urvarsdz:a®.

Hinfstarme da Salud
Hospltal factensal L. Haicomerns Sommer

GENERAL RODRIGUEZ, 11 ] 016

Coordagdar Macional de TeleZalud

For Emilizno Whpoe

Da mi mayor consideracian:

For medic de 1a presanka me <00 2 Ud. A fin de solicitar |2 creacion el Nedn de TeleSalud
N NLestra institcidn.

Wativa eete ped.do, nuestro inleiés en ser colaboradores sciivos de |8 red del Plan Macional
de TeleSalud; sinacion que nes permitird generar inteonsuhas v asistsncia remota. coma
a5i tampién participar 42 |#masdas a4 educacidn a distancia ertre profesionales de distirtac
sl clienss.

Sin mas lo saludo atte.
Dr. Gustave Ansono Marrone

Criracter
Hosgital Macional Dr MNacional Baldomein Sonrer
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NEWSLETTER DE DOCENCIA E INVESTIGACION HNBS

Se realizo la primera
videoconferencia de TAMBIEN EN
TeleSalud del HNBS ESTE NUMERO:

A TODO EL PAIS
Bibliografia de

El pasado 28 de Noviembre, se llevé a cabo en el Area de
Docencia e Investigacién de nuestro hospital la primera consulta
videoconferencia en calidad de expositores. Si bien nuestra
institucién participa desde hace un tiempo en este tipo de Rotaciones UDH
actividades, propuestas desde la Secretaria de Salud de la

Nacién, siempre habia sido en calidad de receptores

participantes. Este hecho marca un hito a nivel institucional, Curso Pierini de
puesto que es el punto de partida para visibilizar en todo el Perfeccionamiento

ais propuestas formativas surgidas de los profesionales del oot
g = ¢ Dermatolégico
hospital.

La exposicién de “Comunicacion en Ciudados Paliativos”
estuvo a cargo de la Licenciada Lorena Etcheverry, quién

conté con el apoyo de la Dra. Valeria Tedeschi y el
Licenciado Rodrigo Soria en la parte técnico administrativa.
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. TeleSalud: Tratamientos
Hormonales de
Ll e Modificacién Corporal

DOCENTE : _

El dia 12 de marzo se realizé un encuentro de
HOSPITALARIA 2018 formacion en el Area de Docencia e Investigacién
del Hospital Baldomero Sommer, destinado a
médicos y residentes de efectores de salud de la

ENCUENTRO DEL regién Sanitaria VII.

COMITE »] éTlCA La capacitacion virtual propuesta por el Programa de
HOSPITALARIA Génerovy‘ Div(ersidad dependiente dci la‘Subsecretaria
de Planificacién de Salud de la provincia de Buenos
Aires, tuvo como eje central la tematica
“Tratamientos hormonales de modificacién corporal”.

ATENEOS VIRTUALES DE En el encuentro se trabajo sobre los lineamientos
DERMATOLOGiA principales de los tratamientos, tanto para mujeres

como hombres Trans y los posibles efectos adversos
y complicaciones.

Participaron de la cursada virtual residentes del
Programa de Residencias Integradas

RESPONSABILIDAD Multidisciplinarias de Moreno, Unidades Sanitarias
PROFESIONAL MEDICA de Anderson y Gral. Rodriguez, Hospital de Moreno y

Regién Sanitaria VII.
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Repuiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Afio de la Exportacién

Nota

Niimero: NO-2019-80119642-APN-DNSIS#MSYDS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 4 de Septiembre de 2019

Referencia: I Jornada Nacional de Telesalud - Secretaria de Gobierno de Salud

A: Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer (Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer),

Con Copia A:

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de invitarla/o a la convocatoria de la Secretaria de Gobierno de
Salud con motivo de la "I Jornada Nacional de Telesalud" que se desarrollara, el dia jueves 5 de septiembre
de 9:00 a 17:30hs, en el Auditorio "German Abdala", subsuelo de Jefatura de Gabinete de Ministros (Avenida
Julio A. Roca 782, Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

El encuentro contara con la presencia de autoridades nacionales y referentes de telesalud de todo el pais,
quienes presentaran los avances del Plan Nacional de Telesalud (Resol 21/2019), con la implementacién de
la nueva Plataforma de Teleconsulta, los Programas de Telemedicina y experiencias provinciales en el marco
de la Cobertura Universal de Salud.

Sin otro particular saluda atte.

0715117564
Date: 2010.00.04 14:59:42 0300

Emiliano Lépez

Asesor

Direccién Nacional de Sistemas de Informacién en Salud
Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Digtaly signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA
GDE

DN cr=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR,
DE MODERNIZACION.

NIZACION ADMINISTRATIVA,

mber=CUIT 30715117564

10,00 04 145343 0300
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Inicio / Ministerio de Salud y Desarrollo Socidil

1° Jornada Nacional de Telesalud: El
Hospital recibié un equipo para
videoconferencia
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Anexol2
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En el Auditorio “German Abdala” de la Jefatura de Gabinete de Ministros, se realizé el pasado jueves la “l
Jornada Nacional de Telesalud”, y el Director de nuestro Hospital, Dr. Gustavo Marrone estuvo presente,
junto arepresentantes de diferentes organismos. El evento estuvo encabezado por el Secretario de
Gobierno de Salud, Dr. Adelfe Rubinstein y la Secretaria de Gobierno Digital e Innovacion Tecnoldgica, Lic.
Maria Inés Bacqué
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i Aplicaciones B8 Outlook.com - Micr & Compras - Mercad... Yahoo N Netfix (@ WhatsApp [ Envios Inter

2 Nacional de Telesalu: X +,' -“

811 am. | |

ool e S
* o @
@ Nueva pestaiia
ES . )@

17/09/2019 |




