
Informe de las Actividades 
 

Del 16 de Abril al 16 de Julio de 2011 
 
 
A. INVESTIGACI0NES  
 
 
 EN DESARROLLO 
 

 
 Red de Servicios de Rehabilitación de Pacientes FLAP.  Estudio de las 

modalidades de rehabilitación del paciente con fisura labio-alveolo-palatina 
(FLAP), su perfil epidemiológico y causas de abandono de tratamiento en 
Argentina.  2006. 
Participan los Institutos: Asociación Argentina de Ortopedia de los Maxilares, 
Facultad de Odontología de la Universidad Maimónides, Programa 
Interdisiplinario FLNP (Capital Autónoma de la Ciudad de Buenos Aires) 
D.I.S.M.I. (Prov. de La Rioja), Hospital Pediátrico Juan Pablo II (Corrientes), 
Hospital Luis Lagomaggiore (Prov. de Mendoza), Hospital Regional Río Gallegos 
(Prov. Santa Cruz), Hospital San Roque de Gonnet (Prov. de Buenos Aires), 
Hospital Zonal Especializado en Odontología y Ortodoncia Dr. Juan Carrea 
(Prov. de Buenos Aires), Centro Provincial de Salud Infantil Eva Perón 
(Santiago del Estero), Hospital “Alejandro Posadas” (Prov. de Buenos Aires) y 
Hospital Sor Ludovica de La Plata (Prov. de Buenos Aires). 
Al 8 de Julio 2011 total de pacientes registrados: 1564 

 Diseño de una Red Lationoamericana de Linfomas Cutáneos Primarios. En 
Colaboración con el Instituto de Estudios Oncológicos de esta Corporación.  
En Julio de 2010 comenzó el registro de casos. Participan 14 servicios de la 
Ciudad de Buenos Aires, 25 del interior y el Servicio de Dermatología del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, República de 
Perú. 
Profesionales adheridos voluntariamente 45. 
Al 8 de Julio 2011 total de pacientes registrados 148. 
 

 Caracterización del Cáncer de Mama en mujeres de la Argentina.   En 
colaboración con el Instituto de Estudios Oncológicos.  Elaboración del 
proyecto.  

 
 
 

FINALIZADOS 
 

 Acceso a la información sobre seguridad del paciente: desarrollo de una 
plataforma para facilitar la gestión del conocimiento.  Estudios Colaborativos 
Multicéntricos. Beca Carrillo-Oñativia 2010.- 
 
 
 
 
 
 



 
 

B. PUBLICACIONES 

 Publicadas  

 Influenza tipo A (H1N1) en embarazadas: síntesis de la evidencia y 
recomendaciones sobre prevención y tratamiento Nov. 2009”.  Esandi María 
E., De Luca Mario, Chapman, Evelina, García Dieguez, Marcelo, Ortiz Zulma.  
Presentado en la Sesión Pública del día 3 de Mayo. Bol. A.N. de Medicina 
2010;88(1):97-107  

 Ezquisofrenia de Comienzo Temprano, un Desafío para la Psiquiatría.  Edith 
Serfaty.  Revista Argentina de Psicofarmacología Nº 67 abril, pag. 50.  

 
 Pendientes de publicación 
 

 Investigacion en Medicina y Salud: su implementación en la atención 
individual y comunitaria.  Presentado por el Académico Abraam Sonis en  la 
reunión de ALANAM Asociación Latinoamericana de Academias Nacionales de 
Medicina Chile, Santiago de Chile del 28 al 30 de octubre 

 
 El Cambio Geográfico y la Epidemiología en la Enfermedad de Chagas.  Dra. 

Susana I. Curto.  Presentado en la Sesión Pública del día 2 de Agosto. Enviado 
al Boletín de la Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires.  
 

 
C. ASESORAMIENTOS Y COLABORACIONES 
 

 Solicitud de adhesión a la Campaña para mejorar la Adherencia a la Higiene de 
Manos en la República Argentina por parte de la Asociación Argentina de 
Enfermeros en Control de Infecciones a través de la Comisión Nacional de 
Seguridad del Paciente dependiente del Ministerio de Salud de la Nación, de la 
cual nuestro Instituto es integrante en representación de la Academia Nacional de 
Medicina. 

 
D. DOCENCIA 
Información detallada en la página web www.epidemiologia.anm.edu.ar 
 

Programados para el Primer Cuatrimestre 
 
 
1. Análisis de Situación de Salud.   Modalidad a distancia (Aula Virtual) 

 
Docentes: Zulma Ortiz - Graciela Abriata - Elsa Andina – Lidia Otheguy 
 
Fecha de Inicio: 9 de marzo de 2011  
 
Fecha de finalización: 31 de mayo de 2011 
 



Objetivos: Identificar áreas y componentes de los sectores de salud capaces de 
convertirse en fuentes de información para el desarrollo de los ASIS. 
Interpretación y uso del ASIS como herramienta para identificar problemas de 
relevancia clínico- sanitaria e informar la toma de decisiones sobre políticas de 
salud. Proponer indicadores que permitan medir/resumir la información para la 
construcción de un ASIS. Construcción de un ASIS. 
 
Cantidad de inscriptos:   51 
 
Clases: 

 
 
Módulo III: perfil de salud en el asis. Fuentes de información e indicadores 
relevantes. 
Período del módulo: 11 de Abril - 22 de Abril 
Docentes a cargo: Elsa Andina - Lidia Otheguy 
 
Módulo IV: fuentes de información e indicadores relevantes 
Perfil de respuesta social organizada y de los servicios de salud. Fuentes de 
información e indicadores relevantes. Concepto de Unidad de Análisis y 
Monitoreo de la Salud (UnAMoS). La Sala de Situación. Estrategias para 
presentar y comunicar los resultados de ASIS a los decisores de manera más 
eficiente. 
Período del módulo: 25 de Abril - 31 de Mayo 
 

 
2. Curso Avanzado de Seguridad en la Atención de Pacientes.   Nivel 1 Modalidad 

a distancia. 
 

Directores: Mónica Confalone (ANM - IIE) y Matías Milberg (CEMIC- ANM - IIE) 
Docentes:  Lic. Karina Faccia, y Lic. María Eugenia Barbieri. 
Fecha de inicio: 15 de abril  
Fecha de finalización:  27 de Julio 
Objetivo general: Ofrecer herramientas a los trabajadores de la salud para 
mejorar la seguridad en la atención de los pacientes. 
 
 
Modalidad: Curso a distancia, tutoreado por los docentes. 
Formato: 4 módulos, cada uno entregados cada 3 semanas. Evaluación en cada 
módulo. Evaluación final. 
Herramientas pedagógicas: Material teórico de lectura – Clases audiovisuales – 
Casos problemas – Foros de discusión – Desarrollo de trabajos/monografías 
individuales como cierre de módulos. 
Evaluación final: Resolución de casos – Diseño de programa de 
seguridad/Protocolo de investigación/implementación efectiva en seguridad  
 
Clases:  
 
15 de Abril 
 
Sesión Elluminate. Reunión Integradora inicial. Entrega de instructivos. 
Explicación sobre la modalidad del aula. Participarán todos los docentes 
disponibles. 



 
20 de Abril 
Módulo 1 Introducción 
Definición de seguridad en la atención de los pacientes -- Taxonomía de 
seguridad – La seguridad dependiente del sistema -- Desde el reporte del 
Instituto de Medicina de los Estados Unidos “Errar es humano” hasta nuestros 
días -- Experiencias internacionales y Nacionales (IIE) 
Evaluación basal: Análisis de un evento adverso 
 
13 de Mayo 
Módulo 2: La seguridad permanente 
Estableciendo una cultura de seguridad permanente – Un sistema de altas 
expectativas en seguridad – Los actores de la salud sus roles – El trabajo en 
equipo, nuevas reglas – La comunicación – Estrategias comunicacionales y 
difusión. 
Objetivo: Definir cultura de la seguridad. Conocer herramientas de medición de 
la percepción del clima de seguridad  institucional: encuesta, grupos focales 
entrevistas en profundidad a personas claves.   
Evaluación de cierre de módulo 
 
3 de Junio 
 
Módulo 3: Aprendiendo del Error 
Qué reportar, y cómo. Diferentes sistemas de reporte. Planificación e 
implementación de un sistema de reporte. Fuentes alternativas  de información. 
Que analizar, cómo y por que- Desarrollo de la metodología de análisis causa 
raíz y análisis de modo de falla y efecto apoyados en técnicas de grupo nominal, 
lluvia de ideas y  en métodos gráficos como el diagrama de pareto y la espina de 
pescado. 
Objetivo: Definir que eventos debemos reportar, clasificar y analizar. Cómo se 
hace un reporte de eventos adversos y su implementación. Su importancia en el 
mejoramiento de la seguridad. Métodos de Análisis de Causa Raíz y Análisis de  
Modo de Falla Efecto. 
Evaluación de cierre de módulo 
 
24 de Junio 
Módulo 4. Atención centrada en el paciente 
Pueden ser los pacientes parte de la solución par aprevenir los eventos adversos? 
-- Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente: Pacientes en Defensa de su 
seguridad -- Health literacy: nivel de educación en salud -- Material dirigido a 
pacientes, sitios para pacientes -- Que hacer cuando el evento adverso ha 
sucedido?: Notificación, pedido de perdón y compensación temprana por parte 
del personal de salud -- Discusión luego que el evento se ha producido. 
Modelos: Maternidad Segura Centrada en la Familia 
Objetivo: Destacar la importancia de empoderar al paciente o familiar  en su 
atención en las instituciones sanitarias como eje fundamental de la mejora de 
seguridad de atención. 
Evaluación de cierre de módulo 
 
A definir 
Sesión Elluminate. Reunión Integradora para evaluación de adquisición de 
competencias básicas. Participarán todos los docentes.   
 



29 de Julio 
Entrega de examen final 
 
 

3. Epidemiología Básica e Intermedia.  Modalidad: a distancia (Aula Virtual) 
 

Directores: Zulma Ortiz- Maria Eugenia Esandi  
Docentes:  Lydia Otheguy, Elsa Andina, Marcelo García Dieguez, Evelina 
Chapman y Graciela Abriata. 
Fecha de inicio: 18 de abril  
Fecha de finalización: 12 de noviembre 
Objetivos: Definir el concepto de Epidemiología. Reconocer diferentes usos y 
aplicaciones del método epidemiológico. Desarrollar una actitud crítica ante la 
información científica. Realizar un plan de investigación adecuado a diferentes 
problemas. Reconocer los apartados de un protocolo de investigación 
epidemiológica. Redactar informes científicos. 
Dirigido a: Profesionales del campo de la salud 
 
Inscriptos: 20 
 
Módulo II Medidas de frecuencia y asociación  
Prevalencia, incidencia, Riesgo relativo, odds ratio, riesgo atribuible, Medidas 
de asociación poblacionales, Tamizaje  
Inicio del módulo: 29 de abril - 

 
Módulo III Diseño de estudios cuantitativos  
Estudios epidemiológicos, Estudios de análisis económicos  
Inicio del módulo: 27 de mayo - 

 
Módulo IV Causalidad. Factor de Confusión y modificador de efecto.  
Evolución del concepto “causa-efecto”. Diferentes épocas – diferentes 
paradigmas. Asociación causal. Significación estadística y validez de una 
asociación. Criterios de causalidad. Factor de riesgo y marcador de riesgo. 
Medición y comparación de riesgos. Control de factores y marcadores de 
riesgo. Factor de confusión y modificador de efecto. El rol del azar. Diseños de 
estudio para valorar asociación causal. 
Inicio del módulo: 24 de junio  - 
 
Módulo V Análisis de Situación de Salud  
Análisis de la Situación de Salud: El ASIS como estrategia. Definición. 
Propósito. Objetivos. Niveles de aplicación del ASIS. Fuentes de información. 
Determinantes de la situación de salud. Componentes del ASIS. Variables. 
Indicadores. Bases metodológicas y herramientas para el análisis: Tasas brutas, 
específicas, ajustadas o estandarizadas; Tasas de Incidencia y prevalencia; 
Diferencias de riesgo y Riesgo Relativo. Años Potenciales de Vida Perdidos 
(APVP); Matriz de priorización.  
Inicio del módulo:  01 de julio - 
 

4. Bioestadística Básica. Modalidad Presencial 
 

Director: Prof. Dr. Ricardo Bolaños  
Docentes:  Claudio González y Diego Kanevsky. 
Fecha de Inicio: Miércoles 25 de abril  
Fecha de finalización: miércoles 1 de agosto 



Objetivos: Introducir a los cursantes en los conceptos de la estadística aplicada 
a la investigación biomédica. Brindar conocimientos teóricos como sustento de 
la aplicación práctica de la bioestadística. Asociar los conceptos clínicos de la 
práctica cotidiana con la metodología de la investigación. Desarrollar el juicio 
crítico para la selección e interpretación de la metodología estadística a ser 
utilizada. Desarrollar aptitudes para la redacción e interpretación de trabajos de 
investigación clínica. Incrementar habilidades para la comprensión y diseño de la 
investigación biomédica. 
Dirigido a: Profesionales y/o técnicos de la salud o de otras áreas interesados en 
adquirir conocimientos sobre bioestadística. 
Inscriptos:  19 
 
 
25 de abril - Teórico 
Introducción a la Metodología de la Investigación 
 

2  de mayo - Teórico 
Variables, definición y clasificación. Medidas de resumen: Porcentaje y 
proporciones, media y mediana. Medidas de dispersión. Tablas y Gráficos 
(Figuras) 
 

9 de mayo - Teórico  
Muestras y poblaciones. Introducción al muestreo y sus técnicas.  
Probabilidad. De la muestra a la población. Inferencia estadística.  
 

16 de mayo - Teórico  
Estadística Descriptiva de Variables Cuantitativas. Medias de tendencia central y 
de dispersión. Condiciones de su utilización e interpretación. 
 

23 de mayo - Teórico  
Estadística Inferencial. Su significado y aplicación. Error en investigación. Error 
aleatorio (Alfa y Beta) y error sistemático. Conceptualización de estimación 
puntual y estimación intercalar, aplicaciones. Introducción a métodos No 
Paramétricos. 
 
30 de mayo - Teórico  
Estadística Inferencial. Tablas de contingencia. El Test Chi cuadrado de Pearson. 
Sus aplicaciones (asociación, pruebas de laboratorio, etc.). La Prueba exacta de 
Fisher. 

 

6 de junio - Práctico 
Actividad práctica sobre Estadística Descriptiva, Probabilidad, e Inferencia 

 
13 de junio - Teórico  
Estadística Inferencial. Otras pruebas No Paramétricas (Test de Wilcoxon, Test 
de Mann-Whitney, Test de Kruskal-Wallis, Test de Friedman). Concepto y 
aplicaciones. 

 
 
 



27 de junio - Teórico  
Estadística Inferencial. Estadística Paramétrica. Test estadísticos para variables  
Cuantitativas I. Tests t de Student para muestras apareadas e independientes. 

 

4 de julio - Teórico  
Test estadísticos para variables continuas II, Análisis de Variancia (ANOVA), Test 
Pot-hoc: Test de Bonferroni y Test de Tukey. Concepto, aplicación e 
interpretación del Análisis de Variancia. 

 

11 de julio - Teórico 
Asociación de variables cuantitativas. Regresión. Correlación. Determinación. 
Concepto e interpretación en la investigación biológica.  
 
 

5. Metodologías de Investigación y Fijación de Prioridades. Modalidad a distancia 
(Aula Virtual)  
 
Docentes: Zulma Ortiz, María Eugenia Barbieri, Marcelo García Dieguez, Silvia 
Sotile, Alejandro Sonis, Evelina Chapman y Mario De Luca. 
Fecha de Inicio: 1 de junio   
Fecha de finalización: 19 de Agosto  
 
Objetivos: Aplicar la Matriz de Estrategia Combinada (MEC) para la fijación de 
prioridades de investigación en cuatro problemáticas sanitarias, seleccionadas a 
partir de los resultados de un Análisis de Situación de Salud. Obtener 
herramientas para el desarrollo de un proceso de fijación de propiedades. 
Dirigido a: documentalistas, decisores, investigadores y comunicadores. 
 
Inscriptos: 33 
 
1 de junio 
Módulo I: Políticas de investigación para la salud. Evolución en los últimos 20 
años a nivel global y regional y los últimos 10 años nivel nacional. Definición e 
impacto de la investigación para la salud. Brecha 10/90.  
 
15 de junio 
Módulo 2: La fijación de prioridades de Investigación: fortalezas, limitaciones, 
oportunidades y amenazas que puede tener el proceso de priorización. 
Diferentes estrategias e instrumentos para la fijación de prioridades. 
 
29 de junio 
 
Módulo 3: Matriz de estrategias combinadas para la fijación de prioridades de 
investigación. Características del instrumento y de su implementación  
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
E.  SESIONES PÚBLICAS 
 

 Realizada el 2 de Mayo, Aula Cantón.  Rol de las políticas públicas en la 
distribución equitativa de agua potable, higiene y saneamiento con 
garantías sobre el cumplimiento de los derechos humanos y el logro de los 
mejores resultados en salud. Autores: Ortiz, Zulma; Esandi, María Eugenia; 
García Dieguez, Marcelo; Abdala, Darío; Barbieri, María Eugenia. Colaboradora: 
Carla Carbonelli.   
Resumen: La Organización Panamericana de la Salud (OPS) solicitó, entre 
enero y marzo de 2011, al Instituto de Investigaciones Epidemiológicas (IIE) un 
reporte que pretendió responder, de manera informada, a tres preguntas 
relacionadas con las políticas públicas y el acceso al Agua Potable, Higiene y 
Saneamiento (AHS) en América Latina y El Caribe (LAC). Objetivo: identificar 
las políticas de AHS que contribuyen a cumplir con los derechos humanos, 
garantizan un acceso equitativo e influencian sobre la salud. Metodología: se 
formularon criterios de elegibilidad e inclusión y se realizó una búsqueda con 
las recomendaciones de la Colaboración Cochrane. A partir de la revisión y 
síntesis de la literatura, se elaboró un reporte. Resultados: se recuperaron 
3.675 citas, de las cuales 69 fueron consideradas. Pocos países de ALC 
reconocen el derecho al agua en sus Constituciones. Este es el primer paso 
para garantizar el cumplimiento, lo que debe complementarse con políticas de 
AHS con enfoque de derechos. Las situaciones de inequidad en el acceso 
evidencian la necesidad de este enfoque y de experimentar maneras 
articuladas de aproximarse a la problemática. El acceso adecuado al AHS tiene 
variados beneficios, que transcienden al ámbito de la salud. Conclusión: Aún 
cuando es un tema complejo y se solicitó una respuesta rápida, esta 
experiencia mostró que es posible elaborar un reporte basado en evidencia 
accesible a los responsables de las políticas de AHS que de respuesta a los 
interrogantes planteados.  

 
 
 Programada para el día 5 de Setiembre, Aula Cantón.  “Epidemiologia del 

bocio en la República Argentina, ".  Autores:  Jorge P. Salvaneschi y Jerónimo 
R. A. R. García. 
Resumen: 
Las primeras observaciones, siglo XVIII, de bocio en la Rep. Argentina se 
deben al médico aragonés Cosme Bueno (1759). A fines del siglo XIX el 
primer Censo Nacional (1869) registró los casos de bocio, cretinismo y 
sordomudez existentes. En el siglo XX médicos del Programa Lucha 
Contra el Paludismo comunicaron la gravedad de la endemia. 
Recién en el siglo XX se tomaron medidas concretas, primero parciales: 
en 1953 en Mendoza y en 1963 en Salta se efectivizó el expendio 
obligatorio de sal yodizada. 
En 1965 con la creación del Programa Nacional de Lucha Contra el Bocio 
Endémico se encaró en forma decisiva y efectiva la reducción y solución 
del problema. Como primer medida se realizaron encuestas 
probabilísticas de bocio en 10 provincias. En 47.679 varones de 20 años, 
antes de su incorporación a las fuerzas armadas. Simultáneamente se 
examinaron 4.431 escolares de 4 de estas provincias. A la encuesta se 
agregó una sobre 51.768 escolares de 5 provincias. La evaluación de los 
resultados y los datos obtenidos por investigadores locales de otras 



provincias, mostró la necesidad de una ley nacional de profilaxis con la 
obligatoriedad de enriquecer con yodo la sal para uso alimentario 
humano y animal. 
En mayo de 1967 se sancionó y promulgó la ley nacional 17.259. Basados 
en la experiencia de Mendoza y Salta, la proporción de yodo establecida 
fue de 1 en 30.000 partes de sal (33,3��g de yodo por gramo de sal). En 
1970 ya el 86% de la sal que se expendía era yodizada. 
Se detallan provincia por provincia y Capital Federal los resultados de 
las encuestas realizadas antes y después de la sanción de la ley antes 
mencionada.�  

 
 
F. DISTINCIONES, DESIGNACIONES  
 

 
 Académico Abraam Sonis.  Reconocimiento por el compromiso en el desarrollo 

dela Atención Primaria de la Salud.  4º Congreso Provincial de Atención 
Primaria de la Salud. Consejo Provincial de la Salud de la Provincia de Buenos 
Aires. Mar del Plata.   11, 12 y 13 de Mayo 

 Académico Abraam Sonis.  Reconocimiento a su comprovinciano por su labor 
permanente en pro de la Salud.  Ministerio de Salud de la Provincia de Entre 
Ríos.  Paraná, Mayo.   

 Dra. Edith Serfaty. Integrante del Comité de Consenso sobre Tratamientos en 
Psiquiatría, Hospital Moyano por el término de un año. Abril. 

 
G. PARTICIPACION EN EVENTOS CIENTIFICOS EN OTRAS INSTITUCIONES 

 
En el país 
 

 Edith Serfaty.  Dictante “Entrenamiento en la Escala PANSS de 
Diagnóstico de Esquizofrenia”.  UBC Training.  Hotel Intercontinental.  
11 al 13 de Mayo.  
 

 Edith Serfaty. Miembro del Comité Asesor a la reunión de actualización 
del Programa de Asistencia al Intento de Suicidio. Ministerio de Salud de 
la Nación.  30 de Mayo. 
 

 Edith Serfaty. A las sesiones del Consejo Científico de Sedronar.  11 de 
Mayo, 2 de junio y 5 de julio. 
 

 
 Abraam Sonis. Asamblea General del Consejo Internacional de 

Acreditación de Facultades de Medicina.  Córdoba.  2 y 3 de junio.   
 



 Matías Milberg. Disertante “Seguridad del Paciente” Colegio Médico de 
Cipolletti. Cipolletti, Río Negro. 3 de junio 
 

 Graciela Abriata. Disertante Sesión 1: “Seminario Enfermedades Crónicas y 
Degenerativas”, Carrera de Postgrado de Especialización en Epidemiología.  
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.  10 y 11 de 
Junio.   
 

 Iván Insua. Disertante Sesión 2: “Seminario Enfermedades Crónicas y 
Degenerativas”, Carrera de Postgrado de Especialización en Epidemiología.  
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.  24 y 25 de 
Junio.   
 

 María Eugenia Barbieri. Disertante Sesión 3: “Seminario Enfermedades 
Crónicas y Degenerativas”, Carrera de Postgrado de Especialización en 
Epidemiología.  Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de 
Rosario.  1 y 2 de Julio.    
 

 Zulma Ortiz.  Disertante sesión 4: “Seminario Enfermedades Crónicas y 
Degenerativas”, Carrera de Postgrado de Especialización en Epidemiología.  
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.  9 de Julio.  

 
 
En el exterior 
 

 Dr. Roberto Chuit-  Disertante “Enfermedad de Chagas” X Reunión de la 
Comisión Intergubernamental (CI) de la Iniciativa Andina de Control de la 
Transmisión Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPA) y VI. 
Reunión de la Iniciativa Intergubernamental de Vigilancia y Prevención de la 
Enfermedad de Chagas en la Amazonia (AMCHA).  Organización Panamericana 
de la Salud.  Bogotá, Colombia. 7 al 10 de junio. 

 
 Dra. Patricia Casais.  Participante del 16th Congress of the European 

Hematology Association. Londres, Gran Bretaña.   9 al 12 junio. 
 
 Dra. Mónica Confalone Gregorián.  Disertante “Seguridad del Paciente: 

Medicación Segura”. Primer Congreso Nacional de Farmacia Hospitalaria.  
Instituto Nacional de Pediatría.  Ciudad de México, México.   4 al 8 de Julio.  

 
 

H. CONCURRENTES Y PASANTES 
 

 Sarah. A. Aron. Egresada de la Universidad de Ontario Occidental, Facultad de 
Ciencias de la Salud, Especialización en Ciencias de Salud, Londres, Ontario.  
Realizará una pasantía referida a “Evaluación de Intervenciones Complejas” 
desde el 2 de febrero al 10 de Mayo.   

 Lic. Héctor Henriquez. Ingresó como Concurrente Profesional el 28 de 
Febrero. 
 

 Dra. Patricia Casais.  Ingresó como Concurrente Profesional el 1º de Abril.  
 



 
 
I CONVENIOS VIGENTES 

 
Convenios de Cooperación Técnica 

 
 Convenio Marco de Cooperación Centro Cochrane Iberoamericano 

para el Desarrollo de un Nodo. Firmado el 20 de Septiembre de 2004 
Renovación automática. 
 

 Convenio Marco de Cooperación con la Universidad Nacional del Sur. 

Firmado el 26 de Abril de 2006. Renovación automática. 
 

 Convenio Marco de Cooperación con el Centro de Estudios de Estado y 
Sociedad (CEDES). Firmado el 8 de Marzo 2007. Renovación automática 
 

 Convenio Marco de Cooperación con la Sociedad Argentina de Pediatría. 
Firmado el 28 de Agosto 2007. Renovación automática.  
 

 Convenio Marco de Cooperación Técnica con el Hospital de Pediatría 
S.A.M.I.C. ¨Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.Firmado el 30 de octubre de 
2008.  Renovación Automática. 
 

 Convenio Marco de Cooperación con la Sociedad Argentina de Emergencias 
Firmado 30 de Diciembre de 2008. Renovación automática. 
 
 

 Convenio Marco de Cooperación con  el Colegio Mexicano de 
Especialistas en Ginecología Y Obstetricia.  Firmado el 3 de setiembre 
de 2009. Renovación automática 
 

Subsidios 
 

 Otorgado por el Ministerio de Salud de la Nación, destinado a actividades de 
investigación y capacitación. Resolución Ministerial 1937/10. Firmado el 28 
de Octubre de 2010.  Duración 1 año.  

 
 
J  OTROS 

 
 Red Nacional de Información en Ciencias de la Salud (RENICS). 

Coordinación conjunta de RENICS y BVS a todos los Centros Cooperantes 
para programar  los proyectos de trabajo para el presente año.   
El día 26 de Mayo se presentó ante la Comisión de Biblioteca, 
Publicaciones, Historia de la Medicina Argentina y RENICS y Archivo 
Museo Histórico las actividades desarrolladas en el primer cuatrimestre 
del año.   
 
 
 



 
 Red Cochrane Iberoamericana.  Se realizó la reunión de Centros 

Adherentes a fin de planificar la participación en el Colloquium 2011 a 
desarrollarse en Madrid y actividades que se realizarán durante el 
corriente año.   

 
 Sitios de interés 

 
Boletín Políticas Informadas en Evidencias (PIE).  Instituciones cooperantes 
Organización Panamericana de la Salud, Red Cochrane Iberoamérica, 
Fundación IHCAI, Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e 
Investigación en Salud, WELLCOME Trust e Instituto de Investigaciones 
Epidemiológicas, Academia Nacional de Medicina.  http://boletin-
pie.blogspot.com/ 

 

 Graciela Berenstein 
 

Lamentamos con gran pesar el fallecimiento de Graciela Berenstein, 
concurrente de nuestro Instituto ocurrido el día 8 de Mayo. 
Graciela, con pasión y excelencia académica, transmitió al equipo y a todos los 
alumnos que capacitó no sólo conceptos de la epidemiología sino también 
sobre el valor de la vida. Fue una gran colaboradora en las actividades de 
docencia e investigación. Sus valiosos aportes y su incansable compromiso han 
sido fundamentales en el desarrollo de investigaciones relacionadas con la 
calidad de atención y seguridad del paciente. Como revisora del Centro 
Colaborador Argentino de la Red Cochrane Iberoamericana contribuyó en la 
producción de revisiones sistemáticas de alto impacto. 
Su labor se ve reflejada en el Comité de Seguridad que fue creado en el 
Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas donde pasó la mayor parte de su 
carrera profesional como gastroenteróloga y más tarde como epidemióloga.  
Siempre la recordaremos con profundo amor y respeto.  
 

K.  MEDIOS DE DIFUSION 
 
El Instituto de Investigaciones Epidemiológicas administra 4 Sitios en 
Internet  
www.epidemiologia.anm.edu.ar 
www.epidemiologia.anm.edu.ar/cochrane/index.asp 
www.errorenmedicina.anm.edu.ar 
www.fisa.anm.edu.ar 
 

Período               IIE              FISA  SEGURIDAD PACIENTE 
MESES VISITANTES 

DISTINTOS 
NUMERO 
DE VISITAS 

VISITANTES 
DISTINTOS 

NUMERO 
DE VISITAS 

VISITANTES 
DISTINTOS 

NUMERO 
DE VISITAS 

Abril 6183 9848 608 1187 7218 11343 
Mayo 6838 11320 795 1204 9075 13183 
Junio 6147 10787 935 1374 7721 11601 

TOTALES 19168 31955 2338 3765 24014 36127 
 


