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Publicación destinada a difundir información, investigaciones e iniciativas relacionadas a la 

Equidad en Salud y los Determinantes Sociales de la Salud.   

 

LA SALUD EN NOTICIAS Y RECURSOS 

   

   - Mendoza cuenta con el primer Municipio saludable. El Municipio de Gral. Alvear fue             

reconocido como Municipio Saludable durante las XIV Jornadas Nacionales de Municipios 

Saludables y el III Encuentro de Alcaldes e Intendentes de las Américas. El reconocimiento llega 

por las acciones pre-establecidas por el programa nacional para que un gobierno sea impulsor de 

políticas públicas saludables Leer    

   - Condena a tabacaleras por daño a la salud: Los jueces de la Sala C de Cámara  Nacional de 

Apelaciones en lo Civil, condenaron a la British tobacco (Nobleza Piccardo) a indemnizar a la 

familia de un fumador que murió como consecuencia de un cáncer de pulmón. Argumentan que no 

se puede admitir que el fumador era consciente de los riesgos, pues al comenzar a fumar no había 

advertencias sanitarias. Se trata de un fallo sin precedentes. Leer  

    - El 41 % de los niños y adolescentes en Argentina tiene sobrepeso y obesidad: El dato se 

desprende de la Segunda Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS) 2019 presentada en 

septiembre y que fue desarrollada entre 2018-19 Leer:   

    -  Convenio Observatorio de Salud-Especialización en Salud Pública: Con la firma por parte del 

Decano de Ciencias Médicas de la Facultad de Ciencias Médicas y el Rector de la UMaza, se abre 

la posibilidad para que alumnos de la Especialización en Salud Pública, cuya directora es Dra. 

María Cristina Diumenjo puedan realizar sus trabajos finales de la carrera con la tutoría del equipo 

de Observatorio de Salud, coordinado por Farm. Jorgelina Alvarez, como así también iniciativas de 

conocimiento y formación en Salud Pública en Mendoza. Leer  

         

DOCUMENTOS DEL OBSERVATORIO DE SALUD: Nuevo 

 

  Serie 3: “Municipios Saludables en Mendoza” En este nuevo informe de la Serie 3 de 

Observatorio de Salud, se presenta una de las iniciativas de Políticas Públicas en salud que más 

brega por la  promoción de la salud local: la estrategia de Municipios y Comunidades saludables. 

Se abordan experiencias locales vigentes en Mendoza, los obstáculos, facilitadores y resultados 

conseguidos que llevan a una unidad gubernamental definida por su territorio, sus ciudadanos y su 

gobierno, a vivir con mejor salud. Leer.   

https://alvearmendoza.gob.ar/general-alvear-es-el-primer-municipio-saludable-de-mendoza/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/condena-inedita-tabacalera-debe-indemnizar-familia-muerte-nid2287772
https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-411-por-ciento-de-los-chicos-y-adolescentes-tiene-sobrepeso-y-obesidad-en-la-argentina
http://www.umaza.edu.ar/archivos/media/CENTROS%2C%20INSTITUTOS%2C%20OBSERVATORIOS/OBSERVATORIO%20DE%20SALUD/Convenio-UMazaOSalud_FCM.pdf
http://www.umaza.edu.ar/archivos/media/CENTROS%2C%20INSTITUTOS%2C%20OBSERVATORIOS/OBSERVATORIO%20DE%20SALUD/Serie3Municipios%20Saludables_2019.pdf


 

 

EVIDENCIAS EN DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

                                                   Desigualdades en salud:  

       -Desafíos para la equidad en salud en América Latina: Se analizan las distintas esferas de los 

litigios en salud en AL, pero cualquiera sea la naturaleza del litigio, se refuerza la idea de que los 

sistemas de salud son determinantes sociales en sí mismos, y este desafío de equidad debe 

afrontarse estableciendo prioridades en salud democráticamente explícitas.  Leer: 

       - Equilibrio de género en la guías de OPS” ¿Se propicia la equidad de género en los paneles 

de la OMS?” En este estudio descriptivo, basado en 230 directrices emitidas entre 2008-18 la 

participación femenina por directriz es del 47% (35,7-56,3). Los presidentes varones en paneles 

alcanzan el 59,7%. Parece ser necesario intervenir con políticas intra-institucionales que balanceen 

este desequilibrio.  Leer   

  

                                      Condiciones de la vida y el trabajo: 

-Efectos del etiquetado nutricional frontal de alimentos y bebidas: sinopsis de revisiones 

sistemáticas: basados en una síntesis de revisiones sistemáticas, mediante PRISMA, este 

estudio muestra que el etiquetado frontal tuvo un efecto positivo en la elección de alimentos 

saludables, con resultados variables en las dimensiones de compra y consumo. No obstante, su 

implementación como política de salud pública debe acompañarse de estrategias para mejorar 

el acceso a alimentos saludables, promover la actividad física y brindar educación nutricional a 

los consumidores.  Leer: 

- Asociación entre el consumo de refrescos y la mortalidad en 10 países europeos. En este 

estudio de cohorte (N=451.743, 10 países en Europa), el mayor consumo de refrescos 

endulzados con azúcar y artificialmente se asoció con un mayor riesgo de mortalidad por todas 

las causas; con muertes por enfermedades circulatorias, y además los refrescos endulzados 

con azúcar, se asociaron con muertes por enfermedades digestivas.  Los   resultados de este 

estudio parecen apoyar las medidas de salud pública en curso para reducir el consumo de 

refrescos a nivel poblacional Leer: 

    

  EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS Y EVIDENCIA PARA LA DECISIÓN                          

  

- Divulgación de intereses y manejo de conflictos de intereses en guías clínicas y declaraciones   

de orientación: Métodos del Comité de Guías Clínicas del Colegio Americano de Médicos   

Un proceso riguroso para la divulgación de intereses y la gestión de conflictos de intereses 

(COI) es esencial para el desarrollo de guías clínicas y declaraciones de orientación de alta 

calidad. El Comité de Guías Clínicas del Colegio Americano de Médicos explica su metodología 

de gestión de conflictos de interés, basado en el establecimiento del nivel de riegos de los COI 

de cada participante, que habilita posteriormente, el grado de participación. Leer: 

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-019-1005-3
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-019-1005-3
https://www.who.int/bulletin/volumes/97/7/18-226894.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/51435/v43e622019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2749350?guestAccessKey=f79d69a9-37dc-4d82-b6a9-b17d1b736766&utm_content=weekly_highlights&utm_term=092119&utm_source=silverchair&utm_campaign=jama_network&cmp=1&utm_medium=email
https://annals.org/aim/fullarticle/2748620/disclosure-interests-management-conflicts-interest-clinical-guidelines-guidance-statements-methods
https://annals.org/aim/fullarticle/2748620/disclosure-interests-management-conflicts-interest-clinical-guidelines-guidance-statements-methods
https://annals.org/aim/fullarticle/2748620/disclosure-interests-management-conflicts-interest-clinical-guidelines-guidance-statements-methods


 

- Ensayos pivotales simples con pocas características corroborantes usados por la FDA para la 

aprobación de terapias contra el cáncer.  Las nuevas terapias contra el cáncer a menudo se 

aprueban con evidencia de un solo ensayo fundamental. Cinco características metodológicas 

son consideradas claves para aprobar estudios: ensayo multicéntrico >200pacientes; 

Beneficios consistentes en dos subgrupos;   puntos finales múltiples (incluidos SG, SLP, TR, 

CVRS); comparación de tratamientos múltiples y resultados con valores p<0.00125. Sobre un 

total de 100 aprobaciones de la FDA entre 2006-16; 35 se basaron en un único ensayo.  De 

estos 35 ensayos, el 94% (33/35), tenía al menos una de las características corroborantes; el 

54% (19/35) presentó  dos o más, y ninguna de las aprobaciones tenía todas las 

características. La evidencia de aprobación es insuficiente como evidencia de efectividad. Leer 

- Evaluación de riesgos, asesoramiento genético y pruebas genéticas para cáncer  de mama 

BRCA.  Las mutaciones BRCA1 / 2 ocurren en aproximadamente 1 de cada 300 a 500 mujeres 

y representan del 5% al 10% de los casos de cáncer de mama y el 15% de los casos de 

cáncer de ovario. El USPSTF  revisó la recomendación realizada en  2013, y concluye con 

moderada certeza que el beneficio neto de la evaluación del riesgo para un mayor riesgo de 

mutaciones BRCA1 / 2,( la prueba de mutaciones BRCA1 / 2 y el uso de intervenciones para 

reducir el riesgo)  supera los daños,  en las mujeres cuyos antecedentes familiares o 

personales están asociados con un mayor riesgo de mutaciones potencialmente dañinas en los 

genes BRCA1 / 2 . En las mujeres cuyos antecedentes familiares o personales no están 

asociados con un mayor riesgo de mutaciones potencialmente dañinas en los genes BRCA1 / 

2, USPSTF concluye con moderada certeza que los daños de la evaluación del riesgo superan 

los beneficios. Leer: 

- Costo-efectividad del tratamiento con estatinas  en nivel bajo de colesterol de lipoproteínas de 

baja densidad en pacientes con riesgo cardiovascular límite.  

¿Es costo-efectivo prolongar la terapia con estatinas a pacientes con un riesgo absoluto límite 

de 10 años de enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ASCDV, en inglés) y altos niveles 

de colesterol de lipoproteínas de baja densidad? En este estudio, basado en un modelo de 

microsimulación que incluyó 100 cohortes simuladas, cada una de las cuales incluía 1 millón 

de encuestados libres de ASCVD (50% hombres y 50% mujeres) de 40 años al inicio del 

estudio,  se halló que el tratamiento de estatinas de por vida de pacientes en una cohorte 

hipotética con riesgo límite de ASCVD y niveles de LDL-C de 160 a 189 mg / dl ahorró costos. 

Los resultados sugieren que tratar a todos los pacientes en riesgo límite independientemente 

del nivel de LDL-C probablemente sea costo-efectivo, en el contexto de realización del estudio. 

Leer:  

 

SISTEMA DE SALUD- CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA 

 

Comunicar la ciencia a los decisores políticos: No importa cuán duro trabajen los científicos, nuestro 

impacto casi siempre se limitará a nuestros círculos académicos inmediatos si nuestros resultados 

https://www.jclinepi.com/article/S0895-4356(19)30008-3/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2748515?guestAccessKey=d907eb6c-51ad-4676-b2e7-c6f4171623a9&amp;utm_content=weekly_highlights&amp;utm_term=082419&amp;utm_source=silverchair&amp;utm_campaign=jama_network&amp;cmp=1&amp;utm_medium=email
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/article-abstract/2748763?guestAccessKey=357182f5-c060-4c0c-aaf5-7584a1e1f4e9&utm_content=weekly_highlights&utm_term=092119&utm_source=silverchair&utm_campaign=jama_network&cmp=1&utm_medium=email


 

nunca captan la atención de aquellos que tienen el poder de decidir en base a ellos. La revista 

Nature aporta 6 consejos claves a la hora de comunicar la ciencia.  Leer: 

Calidad de la mamografía y tamizaje del cáncer de mama en Argentina 

Este informe presenta los resultados del Plan de calidad en mamografía del Programa Nacional del 

Cáncer de Mama del Instituto Nacional del Cáncer de la República Argentina, enfocado en mejorar 

la calidad de la mamografía en el sector público de salud e implementar el tamizaje de cáncer de 

mama por este método diagnóstico. Los resultados mostraron que la percepción de la importancia 

de la calidad en el personal involucrado ha mejorado, a la vez que se obtuvo un panorama general 

del estado de la mamografía a nivel nacional en cuanto a la calidad, la tecnología, la cantidad de 

equipos y las posibilidades de implementación del tamizaje. Leer:  

 

¿Tenés alguna sugerencia o te gustó nuestro boletín?  

¿Querés compartir actividades de salud pública? ESCRIBINOS O SEGUINOS EN NTRAS REDES 

 

Observatorio de Salud 

Web: http://www.umaza.edu.ar/presentacion-observatorio-de-salud 

Mail: observatorio@umaza.edu.ar  

Twitter: @SaludUmaza 

 

 

 

 

https://www.nature.com/articles/d41586-019-02372-3?utm_source=fbk_nnc&utm_medium=social&utm_campaign=naturenews&sf217641198=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/51393/v43e632019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
mailto:observatorio@umaza.edu.ar
mailto:observatorio@umaza.edu.ar

