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Emergencia Sanitaria

El Ministerio de Salud de la Nacion suma facultades y herramientas

para priorizar programas sanitarios clave e instrumentar politicas de
salud publica.
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Presidente: Dr. Roberto Scarsi

Ley de solidaridad social y reactivacion productiva

Secretario General: Dr. Edmundo Filippo

Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin ., . . . . .
Asi se llama la ley de emergencia votada por el Poder Legislativo y promulgada por el Ejecutivo, que englo-

ba emergencia econdmica, emergencia social, emergencia sanitaria, emergencia previsional, pero lo real
es que afectara a la clase media, a la clase media baja y a la clase pasiva que no cobra la jubilacion mini-
ma, entre otros, para tratar de beneficiar al cuarenta por ciento de pobres que hay en el pais.

Tesorero: Dr. Marcelo Maucci

Pro Tesorero: Dr. Alberto Gémez
Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco
Secretario de Actas: Dr. Alejandro Vallejo

FEITIECOH INFORMA Vocal 1: Dr. Adrian Balbin

Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi Algunos regimenes jubilatorios como diplomaticos y ex funcionarios publicos y judiciales no se tocan,

. Vocal 3: Dr. Oscar Pafundi creando una situacion de privilegio irritante para la gente comun, y ademdas vemos que el gasto politico y
Director Vocal 4: Dra. Rosario Vidal Prospero burocratico del aparato estatal sigue creciendo.
Dr. Roberto Scarsi Vocal 5: Dr. Silvio Temnik . o . L,
Jefe de Redaccién Vocal 6: Dr. Anibal Funes En el caso de la salud la emergencia sanitaria faculta al Ministro de Salud en varios items, a saber:

Dr. Abelardo Di Ludovico Vocal 7: Dr. Celso Lazo Amaya
Vocal 8: Dr. Julio Panini

Vocal 9: Dr. Radl Stortini ) . .
Redactora Vocal 10: Dr. Walter Zaldua Monitorear precios de medicamentos permanentemente.

Camila Balbin

Control de la provisién en tiempo y forma de las vacunas obligatorias para evitar faltantes.

daccia | Comision Revisora de Cuentas Garantizar provisiéon de insumos y medicamentos de alto consumo o para tratamientos cronicos u oncolo-
Redaccién Genera Miembros Titulares gicos.
Maria José Ralli 1. Dr. Abelardo Di Ludovico
Disefo Grdfico 2. Dr. Héctor Sainz Accesibilidad a las prestaciones médicas de sectores carenciados o de alta vulnerabilidad social.
, . Miembros Suplent i i i i
Verénica Spitznagel lembros Suplentes Suspender por 360 dias el ingreso de nuevos tratamientos o medicamentos al PMO.
1. Dr. Roberto Gadea
2. Dr. Claudio Berra Es un conjunto de medidas, entre otras, que obligaran a agudizar el ingenio de las autoridades sanitarias,

Tribunal de Honor pues el presupuesto que sera puesto a su disposicion deberia mejorar sustancialmente,

Informamos a los colegas nuestra

pagina de internet y direccion de ?A'eDmbrgls Tmzl;l"es Ademas, la atencién debe estar puesta primordialmente en optimizar la salud publica que utilizan las per-
e-mail: www. femecon.com 9 D:c";e df ;‘Eec’::bro o sonas de la clase mas desposeida ,rehabilitando rapidamente la provision de insumos y fundamentalmen-
secretaria@femecon.org.ar 3. Dr. Omar Medano ° te mejorar los planteles basicos y las remuneraciones de los recursos humanos para asi beneficiar las
para publicar en Femecon Miembros Suplentes prestaciones a esa poblacion.

informa:

. 1. Dr. Enrique Quiroga
femeconinforma@femecon.org.ar

2. Dr. Daniel Koffman Que el nuevo afo sea de esperanza y de concreciones de esas esperanzas y que esta sea la ultima ley de
emergencia que haya que votar en nuestro bendito pais.
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Primera reunion de las nuevas

autoridades del IOMA con las
entidades profesionales

Representantes de la UCOPS plantearon 3
sus objetivos de trabajo para 2020

El dia 26 de diciembre se efectud la primera reunion del
Presidente del IOMA, Dr. Homero Giles, el vicepresidente
Dr. Verna y el Director Dr. Giglio Prado, con los represen-
tantes de Femecon, Femeba, Fopba y Faba, donde se le
hicieron llegar a la nueva gestion, las inquietudes de los
profesionales de la salud nucleados en estas instituciones.

Se planted por parte de las autoridades el dificil estado
econdmico y financiero general de la provincia, pero de-
jando constancia que existe la mejor predisposicion del
gobierno para normalizar los pagos, seguir con el acuerdo
de incrementos acordados con la gestion anterior y la vo-
luntad de continuar trabajando con las instituciones en el
marco del convenio acordado oportunamente.

En la reunion llevada a cabo en un clima de buena predis-
posicion, se acordo en que primero se debe estabilizar la
coyuntura econémica vy financiera del Instituto, no plan-
teando por el momento cuestiones de fondo y se coincidio
que el pago a los profesionales tiene caracter salarial y
debe ser preservado, para de esa manera continuar con
el buen funcionamiento de la Obra Social de la provincia.

Los integrantes de la Unidn de Confederaciones de Profesionales de la Salud (UCOPS)
analizaron el nuevo panorama en el escenario del sector salud, enviaron un pedido de re-
union junto al Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonzalez Garcia y definieron los puntos cen-
trales sobre los que se enfocara la labor de la unién de confederaciones el préximo afio.

Se plasmaron los ejes a desarrollar el proximo afo, entre los que se destacan:

* Reduccioén de las cargas impositivas en el sector salud: aplicacion del IVA en salud,
el Impuesto al Cheque y abordar la presién tributaria que sufren los profesionales de la
salud.

* El encuadre de los profesionales en el régimen de monotributo y la recategorizacion al
sistema de auténomos. Se plantearan ademas reuniones con ministros, legisladores y
representantes de la AFIP para que estos gravamenes disminuyan para todo el &mbito
de la seguridad social.

¢ Se proyectan encuentros junto a los titulares de las Comisiones de Salud de la Cama-
ras de Senadores y Diputados, una vez que sean elegidos.

En este ambito, también se cursaron notas al Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, y al Jefe de Gabinete, Santiago Cafiero, solicitando un encuentro para abordar la
situacion de emergencia sanitaria y la realidad de los trabajadores de la salud.

Participaron del encuentro junto a los Dres. Jorge Coronel y Natalio Cantor, los Dres. Gui-
llermo Rivero y Hugo Zamora, junto al, titular de COMRA y la Dra. Maria Alejandra Arias,
presidenta de CUBRA.



Consejo Federal de Salud

“Yamos a construir una salud federal”

Lo dijo el ministro de Salud Ginés Gonzalez Garcia en el marco del COFESA. Los ministros de Salud de
todo el pais repasaron la situacion sanitaria de las distintas regiones y evaluaron el plan Federal de

Salud 2020-2024.

El ministro de Salud de la Nacion, Ginés
Gonzalez Garcia, y sus pares provinciales
de todo el pais acordaron trabajar articula-
damente para dar respuesta a la delicada
situacion sanitaria que atraviesa la Argen-
tina y establecieron como prioridades la
reposicion de insumos criticos, el control
del brote de sarampion que afecta princi-
palmente a la provincia de Buenos Aires y
prevenir el dengue.

Durante el encuentro que se llevod a cabo
en Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
los funcionarios de las carteras de Salud
coincidieron con el diagndstico efectuado
por el ministro de Salud Ginés Gonzalez
Garcia, y expresaron su apoyo y acompa-
flamiento a una politica publica sanitaria
federal y que atienda a todos los argenti-
nos a partir de la recuperacion de la rec-
toria del repuesto Ministerio de Salud de
la Nacion.

“VYamos a trabajar con todas las provincias
para construir una politica de salud fede-
ral. Escucharemos a todos, queremos te-
ner la representacion de todos y trabajar
intensamente”, expreso, Ginés Gonzalez
Garcia durante la apertura del COFESA.
El ministro de Salud indicé ademas que
“el sistema esta critico a partir de la cai-

da de la economia desde hace ya varios
meses. Entonces, el PAMI tiene un déficit
mensual muy alto con respecto a lo que in-
gresay lo que egresa, el sistema de obras
sociales también tiene un déficit muy alto
y hasta el sector mas privilegiado, si bien
no es prioritario en nuestra atencion, tam-
bién esta en una situacion limite”. Gonza-
lez Garcia subray6 también que “el capital
mas grande que tiene la salud y el pais es
el talento humano; vinimos a hacer politica
sanitaria y este Ministerio tiene mucha ca-
pacidad técnica para soportar dicha imple-
mentacion, una tarea que no es tan facil”,
al referirse a las politicas de mediano y lar-
go plazo en las que se debe avanzar para

lograr la mejora de los indices sanitarios.
En el marco de esta primera reunién, las
maximas autoridades sanitarias del pais
ademas fueron informadas de las distin-
tas competencias que cubriran cada una
de las Secretarias que conformaran la es-
tructura del Ministerio sobre los pilares de
Equidad, Acceso y Calidad de Salud.

El temario incluy6 una actualizacion de-
tallada del brote de sarampidén que se en-
cuentra en curso y que afecta a distritos de
la provincia de Buenos Aires, y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, asi como las
medidas que se estan evaluando para mi-
tigarlo.

También los funcionarios nacionales se

pusieron a disposicién de las jurisdiccio-
nes para acelerar la vinculacién de las
areas de vectores ante la inminencia de la
época alta de transmision de dengue en
un contexto adverso, ya que en el mes de
septiembre la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) advirtié que la Region
de las Américas registra mas de dos millo-
nes de casos de infectados por el virus del
dengue en lo que va de ano.

Los ministros ademas abordaron temas
como la nueva edicién del Protocolo de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y la
adquisicion de insumos.

Durante el COFESA, la Nacién firmoé dos
convenios: uno con el ministro de Salud de
la provincia de Santa Fe, Carlos Parola, de
230 millones de pesos en concepto de fon-
dos atrasados del Programa Sumar, y otro
de 112 millones de pesos con el ministro
de Desarrollo Humano de Formosa, José
Décima, por fondos atrasados de los pro-
gramas SUMAR, REDES y PROTEGER.
Ambos convenios fueron suscriptos a los
fines de dar cumplimiento de los objetivos
definidos por el Ministerio de Salud de la
Nacién para fortalecer el sistema publico
de atencion e incrementar el acceso y cali-
dad de los servicios.



La salud en la Ley de Solidaridad Social y Reactivacion Productiva

Emergencia Sanitaria

Con la sancion de la denominada Ley “Solidaridad Social
y Reactivacién Productiva” se declara la emergencia publi-
ca en materia econdmica, financiera, fiscal, administrativa,
previsional, tarifaria, energética, sanitaria y social, que re-
gira hasta el 31 de diciembre de 2020.

El capitulo de la Emergencia Sanitaria suma facultades al
Ministerio de Salud de la Nacién, e impulsa la interaccion
con otros ministerios y areas de gobierno y con la Admi-
nistracion Federal de Ingresos Publicos. De este modo, le
otorga herramientas para priorizar programas sanitarios
clave, instrumentar politicas de salud publica “que asegu-
ren el acceso a medicamentos esenciales, a fin de recupe-
rar el terreno perdido en materia de vacunacion y atender
la epidemia de sarampion y dengue”.

Entre los puntos se destaca:

* Hacer cumplir la Ley N° 27.491 de control de enfermeda-
des prevenibles por vacunacion. El pais sufre el peor brote
de sarampion tras 19 afios sin casos autoctonos.

* Procurar el suministro de medicamentos esenciales para
tratamientos ambulatorios a pacientes en condiciones de
alta vulnerabilidad social a través del Programa Nacional
“Remediar”.

* El Ministerio de Salud monitoreara precios de medica-
mentos e insumos en el sector. También se lo facultara para
la importacion directa y licencias compulsivas u obligato-
rias, frente a posibles problemas de disponibilidad o alzas.
* Garantizar el acceso a medicamentos e insumos esen-
ciales para la prevencion y el tratamiento de enfermedades
infecciosas y cronicas no trasmisibles a través de progra-
mas como Plan Nacional a Favor de la Madre y el Nifio y
Deteccion y tratamiento de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

* Asegurar a los beneficiarios del Instituto Nacional de Ser-
vicios Sociales para Jubilados y Pensionados y del Siste-
ma Nacional del Seguro de Salud, el acceso a las presta-
ciones médicas esenciales.

* El Ministerio de Salud sera facultado para dictar las nor-
mas con el fin de implementar un listado de medicamen-
tos e insumos a ser adquiridos por el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y por la
Superintendencia de Servicios de Salud; precios de refe-
rencias de medicamentos esenciales e insumos y contro-
les impositivos.

* Acordar un Plan Federal de Salud que promueva la equi-
dad, el acceso y la calidad en la atencion de la salud y la
integracion de los subsistemas a través de consensos sec-
toriales.

* Conformar y convocar al Consejo Nacional Consultivo de
Salud para identificar, evaluar y aplicar acciones con el fin
de paliar las necesidades basicas y consensuar politicas
publicas para promover la equidad en la atencion de Salud,
con base en la Estrategia de Atencidn Primaria de Salud.
* Instruir a la AFIP para planes especiales de facilidades de
pago de los tributos, sus intereses y multas ante la situa-
cion de emergencia sanitaria y econémica. Para acceder a

este beneficio, se debera tener el certificado de inscripcion
del Registro Nacional de Prestadores Sanatoriales que
emite la Superintendencia de Servicios de Salud.

* Creacion de una Comision Interministerial integrada por
representantes de los Ministerios de Salud, Economia y
Desarrollo Productivo y la Administracion Federal de Ingre-
sos Publicos.

Dias antes de la sancion de la Ley, durante la presentacién
del proyecto en el Anexo de la Camara de Diputados, Ginés
Gonzalez Garcia expresaba: “A nadie le gusta declarar una
emergencia, pensé que no iba a volver, pero necesitamos
que vuelva. Necesitamos que el sistema siga funcionando”.
Ademas sostuvo que “en los ultimos tiempos el sector pu-
blico no ha cerrado porque no puede, pero el sector priva-
do si”, e indico que “mas de 100 establecimientos de salud
han cerrado en los ultimos cuatro meses y esto tiene que
ver con una caida muy fuerte en la recaudacion que implica
la caida de los aportes y contribuciones a los sistemas de
obras sociales tanto nacionales como provinciales”.



VI Encuentro Nacional de Salud

Por Maria José Ralli 6

Un adelanto de las proximas politicas sanitarias

Con la mirada puesta en la emergencia sanitaria y con el enfoque apuntando a una salud integral, el encuentro abordo
todos los temas que atraviesan a la salud publica. También se profundizé en el rol de las obras sociales, las entidades y

la articulacidén con el Estado.

En la Universidad Nacional de Quilmes se
llevo a cabo el pasado 21 de diciembre el VI
Encuentro Nacional de Salud, un evento que
convoco a trabajadores y equipos de salud
de todo el pais y que adelanté cuéles seran
los ejes de las politicas publicas sanitarias,
con especial atencion en territorio bonae-
rense.

Durante todo el dia se abordaron temas
como equidad de género en salud, politica
de medicamentos, el rol de los trabajado-
res de la salud, la salud de los trabajadores
como politica publica, la salud mental, dere-
cho y salud y la integracion del sistema pu-
blico de salud con el sistema de la seguridad
social. El encuentro contd con la presencia
tanto en la apertura como en el cierre, del
Ministro de Salud de la provincia de Buenos
Aires, Daniel Gollan y Nicolas Kreplak. sub-
secretario de Atencion de las Personas.

IOMA y el rol de las entidades
intermedias
La mesa sobre “Sistemas de Salud y ar-
ticulacion con las Obras Sociales” estuvo
encabezada por Homero Giles, flamante
presidente del IOMA, quien sostuvo que
desde el Instituto “estamos pensando dia
a dia como integrar el sistema publico de
salud con el sistema de la seguridad so-
cial. Si bien es cierto que IOMA tiene una

autarquia de gestion y de administracion,
politicamente es impensable que pueda
funcionar sin articular con el Ministerio
de Salud de la Provincia y con otros or-
ganismos como obras sociales provincia-
les y el Ministerio de Salud de la Nacion”.
También subrayé que “es dificil encontrar
el nexo, pero hay que buscarlo y no solo
en la cuestion del financiamiento”. En este
punto resalté que “no puede haber un mo-
delo de financiamiento unico, podria haber
uno mixto. No contamos en IOMA con un
area de epidemiologia para medir los re-
sultados sanitarios de nuestra poblacidn.
Un parte de ese financiamiento tiene que ir
por resultados”, agrego. El presidente del
Instituto también dijo que “es importante
para nosotros articular con PAMI y otros
organismos de la seguridad social y tener
buena relacion con los representantes de
los gremios. Hay que investigar fuerte-
mente el esquema de financiamiento tanto
para el sector privado como para el sector
publico”.

También se refirié al IOMA Pablo Garrido,
representante del Poder Ejecutivo de la
provincia de Buenos Aires en el Instituto,
quien en dialogo con Femecon Informa
dijo que “la relacién con IOMA siempre va
a ser a través de las entidades intermedias
como las instituciones médicas y las aso-

ciaciones sanatoriales, junto al Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires,
junto a todos los actores y agentes del es-
cenario del sector de la salud publica y de

|”

la seguridad social”. Garrido dijo ademas:
“Estamos en plena etapa de diagndstico.
Desde mi lugar espero poder brindar mi
experiencia en la salud publica a fin de
mejorar la salud y la calidad de vida de los
argentinos en general, de los bonaeren-
ses y de los afiliados del IOMA en particu-
lar”. El funcionario explicé que hoy IOMA

Nacional

) Universidad
1 de Quilmes

atraviesa un problema de financiamiento.
“Hay un faltante en el presupuesto que se
tendra que determinar dénde esta o a dén-
de fue y recuperarlo para hacer funcionar
normalmente al Instituto”, dijo y agregé: “El
IOMA es superavitario. En este momento
esta con déficit pero bien administrado y
controlado en sus acciones y en sus pres-
taciones es una obra social ejemplary a mi
gusto uno de los mejores modelos dentro
de la seguridad social de la Argentina, no
solo de la provincia de Buenos Aires”.



viene de pdgina 6

Quien también habld fue Juan Sebastian
Riera, Director Provincial de Hospitales,
quien sostuvo que es necesario “repensar
el rol de las obras sociales y mutualidades
como motores”y agrego que “la articulacion
tiene que garantizar el acceso a la salud” y
que es necesario “ser responsables de los
recursos que nos toca gestionar”. “El mode-
lo de financiamiento no puede condicionar
la atencion”, sentencio.

Medicamentos: uso racional y politica
publica

La mesa de politicas de medicamentos fue
una de las mas convocantes. Los exponen-
tes subrayaron que la problematica “se re-

suelve desde la politica, que tiene que tener
un decisién de soberania, que incluya una
politica nacional de salud y que incluya a su
vez una politica nacional de medicamen-
tos”

“Necesitamos pensar la politica de medica-
mentos desde el acceso y tiene que estar
todo el tiempo emparentada con un uso ra-
cional”, dijo Federico Kaski, ex subinterven-
tor de la ANMAT y recientemente nombrado
Secretario de Promocion y Programas Sani-
tarios del Ministerio de Salud de la Nacion.
Y agreg0: “Es preciso construir una politica
nacional de medicamentos al servicio de
una politica sanitaria que tenga al uso racio-
nal del medicamento como eje fundamental;

corremos el riesgo de que el medicamento
invisibilice la politica sanitaria”

Por su parte, Adrian Ruiz, de la Asociacion
de Profesionales del Hospital El Cruce sos-
tuvo que “el costo de produccion de los me-
dicamentos suele ser mucho menor al pre-
cio” y advirtié que “seria interesante que el
Estado realice estrategias de compras cen-
tralizadas para varios organismos. El afio
pasado ahorramos seis millones de pesos
en seis meses por la preparacién centrali-
zada en la farmacia.

Asi los riesgos se disminuyen al maximo”.

Del cierre del encuentro participaron auto-
ridades nacionales, provinciales y munici-
pales. Estela Diaz, Ministra de las Mujeres,
Politicas de Género y Diversidad Sexual de
la provincia de Buenos Aires dijo: “hoy la
perspectiva de género va a ser parte inte-
gral de todo el debate”.

Por su parte, Luana Volnovich, directora
ejecutiva de PAMI sefial6: “vamos a trabajar
junto a los jubilados y los trabajadores de
la salud para generar una alianza que nos
permita sacar adelante este enorme desa-
fio que es PAMIL.




Jornada: Estrategia de Salud Digital

Con el objetivo de disminuir brechas de calidad
en la atencion de la salud, la Direcciéon Nacio-
nal de Sistemas de Informacién en Salud dise-
fié una estrategia de salud digital. La misma fue
lanzada durante el 2018 y se espera continte
hasta el 2024. Con esta premisa se llevé a cabo
la ‘Jornada Estrategia Salud Digital: Vocabulario
Estandar (SONOMED) y Receta Digital” organi-
zada por La Asociacién Argentina de Auditoria
y Gestion Sanitaria (SADAM), donde represen-
tantes del anterior Ministerio de Salud y Desa-
rrollo Social trataron diversos temas como los
avances de la Red Nacional de Salud Digital, la
Modelizacion Vademécum Nacional de Medica-
mentos ANMAT mediante SNOMED y el proyec-
to de receta y firma digital.

La estrategia de salud digital propone la imple-
mentacion de sistemas de informacién que iden-
tifiquen las caracteristicas y necesidades de la
poblacion, permitan el seguimiento longitudinal
e integral de las personas a lo largo de todo el
sistema de salud y provean herramientas inno-
vadoras a los profesionales de la salud y a los
pacientes. La misma involucrd la creacion de
una Red Nacional de Salud Digital cuyos obje-
tivos son garantizar una mayor calidad de aten-
cién a los ciudadanos mediante la integracion
de los sistemas de informacién en salud y mejo-
rar el flujo de informacion para salud publica, ac-
tualizada y en linea, proveniente de las distintas
jurisdicciones del pais.

El Dr. Daniel Rizzato Lede, quien era Director
de Desarrollo de Sistemas Informaticos Sanita-
rios, enumero los avances de la red y dijo que
posibilita la comunicacion entre los sistemas de
informacion en salud, no almacena informacion
y que requiere la autorizacion del paciente para
que sus datos clinicos sean compartidos a tra-
vés de esta infraestructura. De esta manera, la
informacion de la historia clinica acompana al
paciente en todos los centros de salud del pais.
Afirmé que lo que se comparte es un resumen
de Historia Clinica, componentes priorizados

como diagndsticos, alergias, medicaciones,
vacunas y préximos documentos, por ejemplo,
recetas, érdenes, resultados, epicrisis.

Por su parte, la Lic. Cintia Speranza, quien ocu-
paba el cargo de coordinadora Operativa y de
Planificacién Estratégica dijo que la informacion
esta en cada uno de los dominios y que a través
de la red solo viaja de dominio a dominio, nun-
ca queda guardada. “Para conectarse a la red
las instituciones pueden registrarse faciimente
como un dominio completando un formulario”,
explico.

En cuanto a la Receta Digital fue Interoperable,
Dr. Alejandro Lopez Osornio, quien era Director
Nacional de Sistemas de Informacion en Salud
dijo que seria sin papeles, con firma digital y
que simplificara procesos administrativos. Ade-
mas, facilitaria la prevencion de efectos adver-
s0s, errores, abusos, fraude y vigilancia clinica
y, para ello, debe integrar los desarrollos exis-
tentes, tanto en financiadores como en sistemas
asistenciales.

Convenio de colaboracion

CENAS-ITAES-FBA

Firmaron en representacion de cada entidad: Dr. José Battiston (presidente ITAES), Dr. Rubén Torres (presidente

CENAS), Dr. Claudio Duymovich (presidente FBA).

El Centro Especializado para la Normaliza-
cion y Acreditacion en Salud (CENAS) firmé
un convenio de colaboracion con Instituto
Técnico para la Acreditaciéon de Estableci-
mientos de Salud (ITAES) y la Fundacién
Bioquimica Argentina (FBA) para alcanzar
nuevos objetivos comunes con el fin de ob-
tener la mejora continua de la calidad en
el cuidado de la salud. El convenio desta-
ca como obijetivos prioritarios “el desarrollo
permanente de las instituciones de salud,
optimizando de manera progresiva su nivel
de atencion, con miras a alcanzar la exce-
lencia en los estandares y la acreditacién de
los servicios que brindan”.

En el mismo, las entidades acuerdan llevar
a cabo actividades conjuntas de diversa in-
dole, entre ellas:

-Redactar y proponer programas de capaci-
tacion profesional;

- Estimular y posibilitar el progreso material,
técnico y cientifico de sus miembros;

- Contribuir con acciones especificas a la

mejora de los servicios médico asistencia-
les y colaborar con el desarrollo de estrate-
gias para la categorizacion, acreditacion de
recursos y certificacion de procesos.

- Realizar gestiones ante los 6rganos de
gobierno a fin de lograr que se ejecuten las
politicas necesarias y se llevan a cabo y/o
sancionen las normas necesarias para que
la actividad que desarrollan los firmantes
cuenten con el marco de funcionamiento
acorde a la trascendental finalidad social
que persiguen;

- Contribuir, a través de las acciones que se
consideren mas idoneas, a la difusién de la
importancia de trabajar en calidad, a cono-
cer la situacién actual de nuestro sector a ni-
vel nacional en ese aspecto, a dimensionar
el verdadero costo de la “no calidad” y toda
otra tendiente a concientizar a las institucio-
nes y autoridades acerca de la importancia
de ingresar en programas de acreditacion
como via de abordaje a la mejora continua 'y
la seguridad del paciente.



Modelos de atencion primaria y Red AMBA

Se realizé el seminario “Los modelos de
atencion primaria de la salud en Sudamé-
rica y la experiencia del fortalecimiento de
la Red Publica AMBA", organizado en el
marco de Master de Politicas y Gestion en
Salud de la Universidad de Bologna.

Gilberto Rios Ferreira, director de Salud del
Ministerio de Salud de Uruguay habl6 del
funcionamiento del Fondo Nacional de Re-
cursos para las tecnologias de alto precio
y enfermedades no prevalentes y dijo que
“es un concepto integrado con el sector
privado que recauda en funcién de los in-
gresos y plantea objetivos sanitarios”. “Es
una reforma sanitaria con un gran anclaje
y base sélida mas alla del cambio de go-
bierno”, subrayo. Antes de 2005 el Fondo
Nacional de Recursos no pagaba ninguna
medicacion de alto precio, pero en los ul-
timos 14 afios, a partir de la creacion del

Sistema Nacional Integrado de Salud, la
cantidad de beneficiarios aumento, de 181
en 2005 a 7.835 en 2018. Este modelo, uni-
co en el mundo y gratuito para el paciente,
maneja 250 millones de dodlares al afno. El
FNR destina casi el 80 % de sus fondos a
procedimientos como cirugias cardiacas,
trasplantes de 6rganos, prétesis de cade-
ra y dialisis; el 17 % respalda la compra de
medicacién de alto precio y un 3 % para la
gestion del fondo. EI FNR es un seguro pu-
blico universal que se financia a través de
la cuota de cada beneficiario del Fondo Na-
cional de Salud (Fonasa). Un 7 % de lo re-
caudado por el Fonasa se destina al FNR.
Las personas que no aportan acceden a
través del pago que realiza por cada uno de
ellos el Ministerio de Economia y Finanzas.
Por los usuarios de Sanidad Militar abona el
Ministerio de Defensa Nacional.

La experiencia de la Red

Alejandro Costa, hasta diciembre secreta-
rio de Salud de Almirante Brown, se refirié
al desafio de articular la atencion primaria
con el nivel hospitalario, resalté la importan-
cia del trabajo en equipo y subray6 que una
buena gestion requiere de organizacion. En
cuanto a la Red AMBA, Costa la analizd
como “una buena experiencia de gestién y
politica”. “Cuando uno trabaja en politicas
publicas sanitarias tiene que priorizar las
buenas ideas”, dijo e hizo hincapié en “la
buena simbiosis entre lo técnico y lo poli-
tico, con una idea de planificacion conjunta
de compromiso y confianza”. Sin embargo,
puso en duda su sustentabilidad financiera
a mediano plazo.

Costa resaltd “la calidad humana con com-
promiso social trabajando en el primer ni-
vel de atencion en el segundo cordon del

Conurbano”, con mas de 750 trabajadores
como recurso humano y la incorporacion
del trabajador social. “Mejoramos proce-
sos, resultados e impacto en la tasa de
mortalidad infantil”, subray®.

El actual subsecretario de Estrategias Sani-
tarias del Ministerio de Salud de la Nacion
hizo hincapié en los valores “de universa-
lidad, solidaridad, accesibilidad, equidad,
eficiencia, calidad y centralidad en las per-
sonas, entre otros”, y en el Plan Estraté-
gico de Salud del Amirante Brown con 232
metas centradas en la gestion del paciente
y en la promocion de la salud, que dio como
resultado un sistema reconocido como re-
ferente de la Salud Comunitaria, que con-
tribuyo a la redistribuciéon equitativa y a la
reconstruccion del lazo social a través de la
disminucion de las brechas en la accesibili-
dad a la Salud.



Responsabilidad Meédica y Mala Praxis

Considerando el impacto publico de algu-
nos casos recientes, la Fundacién FEME-
BA organiz6 un Coloquio de Bioética sobre
Responsabilidad Médica y Mala Praxis
para informar, debatir y reflexionar sobre
los aspectos éticos, sociales y legales de
la responsabilidad profesional de los mé-
dicos y del concepto y las demandas de
mala praxis médica.

Diego Czernizer, Abogado UBA especialis-
ta en Responsabilidad Profesional, resalté
la importancia del consentimiento informa-
do: “si se produce una materializacién de
un riesgo propio del procedimiento, siem-
pre y cuando el paciente haya sido infor-
mado sobre estos riesgos, no habria un
error médico por lo tanto se lo puede exi-
mir de responsabilidad profesional”. Afir-
mo que el consentimiento informado es un
proceso en el cual siempre tiene que ha-

ber un médico involucrado y donde el pa-
ciente debe estar bien informado y tener el
espacio para evacuar sus dudas, “por eso
es ideal que no se de todo al mismo mo-
mento”, dijo. Destacé que no debe haber
falta de informacion y que “el formulario del
consentimiento informado debe estar com-
pleto, ser claro y explicitar cudles son los
riesgos”.

“Es fundamental que en la Historia Clinica
esté documentado que hubo un intercam-
bio entre el médico y el paciente donde se
le informd sobre los riesgos y que el pa-
ciente evacud las dudas. El paciente debe
entrevistarse con el médico en este proce-
so si 0 si”, argumentd.

En cuanto a qué riesgos se deben infor-
mar, aseguré que “no hay que informar
todos sino los riesgos esenciales que son

los mas frecuentes y los mas graves y hay
que informarlos adecuadamente, si es sin
error de técnica y se le informaron los ries-
gos del procedimiento al paciente se exime
de responsabilidad profesional”. Concluyo
con que “la excepcidn al consentimiento in-
formado es la emergencia ya que primero
hay que salvar al paciente”.

Luego, Andrés Rivera, Asesor Legal de
FEMEBA, expuso sobre los requisitos para
saber si hay responsabilidad civil o no en
algun caso y menciond que “tiene que ha-
ber un obrar antijuridico y que de ese obrar
se siga un dafio y debe haber un relacién
suficiente entre el hecho médico y ese
dano”. Para hacer una evaluacion de la
conducta médica asegurd que “debemos
primero realizar un analisis abstracto de
la conducta del médico, analizarlo desde
el punto de vista de una conducta normal

Por Camila Balbin

de un médico en una situacién normal,
pero a su vez hay que sumarle el elemento
concreto, es decir, analizar el escenario y
las dificultades con las que ese médico se
encontré en ese momento, por ejemplo a
veces los médicos no tiene los elementos
disponibles que ellos necesitan”.

Por su parte, Juan Carlos Tealdi, Presi-
dente de la Comisién de Bioética de la
Fundacién FEMEBA, explicé que la medi-
cina es una practica guiada por el conoci-
miento y que el actuar del médico es una
técnica fundada en la ciencia. Dijo que el
problema de la mala praxis en la medici-
na tiene 3 protagonistas: la sociedad, los
pacientes y los médicos, y un trasfondo
comun que es la creencia de que la me-
dicina es una técnica infalible. “El médico
tiene que transmitir los limites de su pro-
fesion”, destaco.




Ciclo de Debate

Por Maria José Ralli 1 1

¢, Tendremos Agencia?

La creacion de la Agencia Nacional de
Evaluacién de Tecnologias de Salud fue
el tema del ultimo Ciclo Abierto de Debate
2019 organizado por la Maestria en Geren-
ciamiento de Sistemas de Salud de la Fa-
cultad de Medicina de la UBA, coordinado
por Mario Lugones y Javier Vilosio.

Rubén Torres y Esteban Lifschitz, dos ex-
pertos en la materia, coincidieron en que
este es el momento para definir el futuro de
la AGNET, un proyecto que cuenta con am-
plio consenso.

Hasta ahora, dos proyectos de ley de crea-
cion de la Agencia perdieron estado parla-
mentario. Se espera que el préximo ano la
iniciativa vuelva a tomar impulso. “Es el mo-
mento para definir el futuro de la Agencia,
hay escenarios alentadores, sobre todo
después de haber despegado el proyecto
del de Reforma Laboral, un error profundo
del gobierno que se fue”, sostuvo Vilosio.
Lifschitz dijo por su parte, que “se requieren

herramientas de priorizacion explicita que
reduzcan el impacto de la medicina basa-
da en la sentencia”. “Bienvenidas sean las
tecnologias verdaderamente innovadoras
que generen beneficios clinicos significa-
tivos; ojala llegue el dia en que el unico
problema sea como financiarlas”, analizé y
agrego: “acelerar el acceso a tecnologias
innecesarias equivale a retrasar el acceso
a las verdaderamente necesarias”. Tam-
bién se preguntd qué aporta la evaluacion
de tecnologias en la toma de decisiones
y sostuvo que “las tecnologias empiezan
siendo verdades, pero muchas de ellas,
cuando uno las mira en detalle, se pare-
cen mas a una mentira y sin demasiada
evidencia”. Para Lifschitz los desafios de
la AGNET seran “priorizar adecuadamente
las tecnologias, lograr legitimidad social,
que se convierta en una herramienta para
reducir inequidades y que necesariamente
cuente con apoyo politico”.

Rubén Torres se refirio al “mandato al que
se ha comprometido la Argentina con la
Organizacion Mundial de la Salud” con res-
pecto a la creacion de una Agencia, pero
aclar6 que “no somos los Unicos incum-
plidores. Y yo creo que la vamos a tener”.
“Hay que poner el ojo en algunas cosas te-
niendo en cuenta el tramite parlamentario
y la composicion de las Camaras”, agrego.
Rubén Torres se refirio ademas a la nece-
sidad de que la AGNET tenga un “caracter
vinculante sobre el Programa Médico Obli-
gatorio, sobre la canasta del PAMI y sobre
todos los organismos que tengan finan-
ciamiento directo” y recomendo que “esté
conformado por figuras probas”, ademas
de “garantizar su jerarquia de Secretaria de
Estado y como un organismo auténomo”.

Torres también hizo hincapié en la nece-
sidad de que la Agencia cuente con legi-
timacion social y que se llegue a lo que él
denomind un “acuerdo social de escaséz”,

para establecer “de qué dinero se dispone
y cudles son las prioridades”.

El rector de la Universidad Isalud se pre-
gunt6 también “si todos tenemos derecho
a todo” y resaltd que “el PMO vy los jueces
garantizan demandas y deseos de los ciu-
dadanos pero no sus necesidades”.

Los expositores coincidieron en que la AG-
NET es una herramienta necesaria pero
que también es preciso atravesar un “cami-
no cultural de aprendizaje”. Y que “es im-
portante si se acompafa con politicas de
medicamentos, de genéricos, de biosimila-
res y de negociacion conjunta”.

La labor de la Conetec -Comision Nacional
de Evaluacion de Tecnologias- también fue
materia de analisis. “Hizo un trabajo téc-
nico bueno”, dijo Torres pero lament6 que
“no se hicieran esfuerzos en comunicar lo
que se estd haciendo y como”. Y agrego:
“No es una mala idea, pero se alargo en el
tiempo”.



Cuanto gasta la Argentina en Salud

Con el propésito de contribuir al logro de
la salud universal en la region, el tema del
financiamiento sectorial es uno de los ejes
estratégicos previstos en el plan de accién
regional de la OPS/OMS, motivo por el cual
desde mediados del 2018 se inicié una coo-
peracién con la Direcciéon de Economia de
la Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, a fin de actualizar la informacion so-
bre el gasto en salud en la Argentina.
Durante el desarrollo de esta cooperacion,
se realizaron dos misiones internacionales
para fortalecer a los equipos nacionales,
ademas de consultas virtuales con la Se-
cretaria de Salud de México para conocer
la operacion del subsistema de cuentas en
salud a nivel federal y estatal (SICUENTAS).
Adicionalmente, funcionarios de los Ministe-
rios de Salud y Desarrollo Social, asi como
del Ministerio de Hacienda participaron en
eventos internacionales en Ecuador, Pana-
ma, y Estados Unidos, para fortalecer sus
competencias en los temas relacionados
con la metodologia SHA 2011 OMS-OCDE,
empleada para este analisis.

En este proceso la Direccion de Economia
de la Salud, también incorporé a técnicos
de la Direccion Nacional de Politica Fiscal
y de Ingresos del Ministerio de Hacienda, la
Direccién Nacional de Cuentas Nacionales
del INDEC, asi como a un grupo de acadé-
micos y expertos nacionales en temas rela-
cionados con la economia de la salud.

Esta metodologia permiti6 conocer que
el gasto de Argentina en salud alcanzé en
2017 el 9,4% del Producto Bruto Interno
(PBI). De la cifra total del gasto, el 2,7%
corresponde al Gasto Publico; el 3,9%, al
Gasto de la Seguridad Social -incluyendo

el PAMI-, mientras que el Gasto Privado re-
presentd en 2017 el 2,8% restante, segun el
andlisis iniciado en 2018. La Estrategia para
el Acceso Universal a la Salud y la Cobertu-
ra Universal de Salud, aprobada por los pai-
ses de la Region de las Américas durante
el Consejo Directivo de la OPS, considera
como una de las lineas estratégicas de tra-
bajo al 2030 “aumentar y mejorar el finan-
ciamiento, con equidad y eficiencia, y avan-
zar hacia la eliminacion del pago directo de
bolsillo que se convierte en una barrera para
el acceso en el momento de la prestacion
de servicios”.

Segun la OPS “tener las Cuentas Naciona-
les de Salud es uno de los requisitos para
ingresar a la OCDE. Con este andlisis, el
pais tiene la posibilidad ahora de realizar
una actualizacién anual de la estimacion,
teniendo en cuenta que en 2020 se conoce-
ran los resultados de la ultima Encuesta de
Gasto en Hogares realizada por el INDEC,
que permitira hacer una estimacion sobre
el gasto de bolsillo en salud que afronta la
poblacion”. Este trabajo también abre la
oportunidad de aplicar la metodologia SHA
2011 a nivel de los ministerios de Salud pro-
vinciales.

Las misiones internacionales realizadas
como parte de este proceso estuvieron con-
formadas por Claudia Pescetto, asesora re-
gional de Economia y Financiamiento de la
Salud de la OPS; Patricia Hernandez, con-
sultora de la OMS especializada en cuentas
de salud, y Magdalena Rathe, economista
de la salud y experta en sistemas y politicas
de financiamiento, con el apoyo del consul-
tor de Sistemas y Servicios de Salud de la
OPS/OMS en Argentina, Javier Uribe.

Inspire: el rol de la simulacion clinica 12

en la gestion de los factores humanos

Con el objetivo de debatir acerca de la mejo-
ra del rendimiento de los equipos de salud y
la seguridad del paciente, el Centro de Simu-
lacion Clinica Inspire de la Federacion Médi-
ca de la Provincia de Buenos Aires, realizo el
| Simposio Internacional sobre: “El Rol de la
simulacion clinica en la gestion de los facto-
res humanos. ¢ Una solucion a la brecha de
rendimiento de los equipos de salud?”.

El evento contd con la presencia de confe-
rencistas de Espana, Brasil, Estados Uni-
dos, Alemania y Argentina y participaron
mas de 300 personas durante los dos dias
que abarco el encuentro.

En las dos jornadas se recrearon practicas
habituales dentro del mundo de la salud,
con pruebas de simulacion que permiten
identificar errores. Cabe destacar que siete
de cada diez errores cometidos en el ambito
de las préacticas médicas tiene que ver con
factores humanos. Ademas de las simula-
ciones hubo talleres sobre manejos de cri-
sis, liderazgo y factores humanos, aplicado
a la atencion de la salud.

Los eventos adversos relacionados con el
cuidado del equipo de salud constituyen la
tercera causa de muerte, los expertos los
consideran una epidemia silenciosa y son
una expresion de errores que nadie quiere
ver ni escuchar.

“Mas de dos millones de personas en el
mundo al afio mueren por eventos adversos.
En el 80 % de los casos influye el factor co-
municacion. Las herramientas para comba-
tir esto son estandarizar, medir y aprender
todos los dias”, sostuvo Viviana Rodriguez,
representante del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria -IECS-.

“Tratamos aquellas cuestiones que tienen
que ver con las habilidades no técnicas,
como el liderazgo y la comunicacion efec-
tiva, la gestion de los recursos, la anticipa-
cién, la asignacién de roles”, sostuvo Igna-
cio Cobian, director de Inspire, quien estimé
ademas que “actualmente mas del 95% de
los eventos adversos son prevenibles y de
éstos mas del 75% se deben a fallas en la
comunicacion o del trabajo en equipo”.



Informe de la Mesa Intersectorial por

Hospitales Libres de Violencia

Antes de concluir con su gestion, la Direccion Provincial de
Salud Comunitaria, Entornos Saludables y No Violentos del
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires elaboré
un informe sobre la actuacién de la Mesa Intersectorial por
Hospitales Libres de Violencia, que junto a otros gremios y
entidades, integra la FEMECON.

En el mismo se destaca que, para abordar la violencia en
los diferentes sectores de salud, es importante combinar
esfuerzos para tomar decisiones tendientes a la reduccion
y erradicacion de todo hecho de violencia en el ambito sa-
nitario, entre los trabajadores y trabajadoras de la salud o
entre ellos, los pacientes y familiares.

El funcionamiento de la Mesa Intersectorial por Hospitales
Libres de Violencia tiene como objetivo primordial fomentar
el didlogo y la interaccién de los distintos sectores y disci-
plinas, para trabajar de manera multisectorial y multidisci-
plinaria sobre las distintas causas de violencia laboral € in-
formando y formando a los equipos de salud, promoviendo
estrategias de intervencion adecuadas para cada situacion.
El trabajo en conjunto dio como resultado la creacién del
Protocolo de Accion en Situaciones de Violencia Interna y
el Protocolo de Accion en Situaciones de Violencia Exter-
na, y se pusieron en funcionamiento el Equipo de Primera
Atencion Psicolégica (PAP) y el Equipo Mévil de Aborda-
je Integral de las Violencias, conformado por una triada de
abogado/a, psicologo/a y trabajador/a social.

Para cumplir los objetivos de la Mesa se realizaron capaci-
taciones para formar recurso humano preparado para inter-
venir en situaciones de violencia sanitaria. En este sentido,
algunos hospitales provinciales ya conformaron comités,
comisiones y mesas para trabajar multisectorialmente el fe-
némeno de la violencia en el sector de la salud.

Por su parte, desde el punto de vista administrativo, se da
resolucion por via expediente a los diferentes planteos en
torno a la tematica de violencia laboral y violencia externa,
aplicando los Protocolos.

El informe resalta que la Mesa Intersectorial por Hospitales

t Intervenciones del Equipo Mévil de Abordaje Integral de las

Violencias (EMV)
Mayo 2017 a noviembre 2019

Libres de Violencia es la unica dentro de los &mbitos Mi-
nisteriales del Poder Ejecutivo Provincial, donde se trabaja
coordinadamente con todos los actores de la salud publica
con un impacto que se traduce en esfuerzos combinados
para prevenir y erradicar las violencias hacia y por parte de
los equipos de salud.

Desde este lugar se pretende entender a la violencia como
un fendmeno cultural y desde alli plantear politicas concre-
tas de sensibilizacién y deconstruccién a los equipos de sa-
lud. La Mesa entiende la violencia laboral como un concep-
to amplio que repercute en la vida cotidiana y laboral y que
necesita contar con estrategias adecuadas para la atencion
de estas situaciones. “Cuidar a los que cuidan no es sélo un
lema, sino una concrecion en politicas publicas sanitarias”,
concluye el informe.

Participan de la Mesa la Asociacion de Médicos de la Re-
publica Argentina (AMRA), la Asociacion de Trabajadores
del Estado (ATE), la Federacion Médica de la Provincia de

Total de Expedientes de Violencia
interna 2017/2019 : 129
Expedientes 2017: 29
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Buenos Aires (FEMEBA), la Agremiacion Médica Platense
(AMP), el Sindicato de Salud Publica (SSP), Union Personal
Civil de la Nacion (UPCN), la Asociacion Sindical de Profe-
sionales de la Salud de la Provincia de Buenos Aires (Cl-
COP) y la Federacion Médica del Conurbano (FEMECON).



Provincia de Buenos Aires

Salud lanzo la campafia territorial contra el Sarampion

El Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires lanzé la campafa contra el
sarampion en los 13 municipios donde se
detectaron casos.

Esta en marcha la campana contra el sarampién en los 13
municipios donde se detectaron casos, que ascienden a 64
en la provincia de Buenos Aires. Los distritos afectados por
el brote donde se concentrara la campafia son: Almirante
Brown, Hurlingham, Ituzaingd, Lanus, La Matanza, Lomas
de Zamora, Merlo, Moreno, Morén, Quilmes, Tigre, Vicente
Lépez y Tres de Febrero. Merlo, Moreno y La Matanza.

Del encuentro participaron el subsecretario de Atencion de
las Personas, Nicolas Kreplak; la subsecretaria de Planifi-
cacion, Leticia Ceriani; el subsecretario de Medicamentos
e Informacion Estratégica Sanitaria del Ministerio de Salud
de la Nacion, Alejandro Costa, y la secretaria de Acceso
a la Salud de la cartera sanitaria nacional, Carla Vizzotti;
autoridades provinciales de epidemiologia y directores de
hospitales provinciales y secretarios de salud de los 13
municipios bonaerenses.

“En las regiones sanitarias VIl y XIl es donde hay mas cir-
culacion y es donde vamos a poner el énfasis. La Provincia
tiene una cantidad de poblacién que no ha sido vacunada
convenientemente, tenemos faltante de vacunas en lo que
llamamos la dosis cero que es la que se le da a los chicos
de entre 6 y 11 meses.”, explicé el ministro Daniel Gollan
durante la jornada que se desarroll6 en el hospital El Dique
de Ensenada.

El mayor nimero de casos confirmados corresponden a
menores de un afio de edad, donde también se observa
la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1a
4 afos. El siguiente grupo mas afectado son los adultos
de 20 a 40 afios. A partir de este analisis, el Ministerio de
Salud amplia las indicaciones de vacunacion vigentes para
nifos de 6 a 11 meses de las regiones sanitarias V, VI, VIl y
Xl de la Provincia de Buenos Aires.

En la primera actividad como funcionarios nacionales en
la Provincia de Buenos Aires, el subsecretario de Medica-
mentos e Informacion Estratégica Sanitarias del Ministerio
de Salud de la Nacion, Alejandro Costa, y la secretaria de
Acceso a la Salud, Alejandro Costa y Carla Vizzotti, desta-
caron el pedido del ministro de salud nacional Ginés Gon-
zalez Garcia para “trabajar con cada una de las jurisdic-
ciones, los municipios y los equipos de salud para dar una
respuesta organizada, para proveer insumos suficientes y
estrategias sanitarias frente al brote de sarampion”.

En este sentido, la directora provincial de Epidemiologia,
Andrea Jait, junto a sus equipos, coordiné mesas de traba-
jo con las autoridades de los distritos afectados para pro-
poner lineamientos de accion inmediatos y mecanismos
de reduccién del riesgo de trasmision viral en la poblacion
que asiste a efectores publicos de salud de la Provincia de
Buenos Aires.

Los operativos orientados para reforzar el control de las va-
cunas de chicos y adultos se trabajaran en conjunto con
Promotores de Salud, Cruz Roja, Boys Scout y bomberos
en esta convocatoria colectiva para que toda la comunidad
pueda participar en la difusién de la informacién para que la
poblacion la tenga y el equipo de salud esté sensibilizado.

IOMA: Nuevo numero
telefonico para el
servicio de ambulancias

Con el fin de facilitar el servicio a los afiliados y a las afilia-
das, IOMA informa que unificé el numero para llamar a la
ambulancia en casos de riesgo de vida y urgencias.

El nuevo numero es el 0800-333-1128, para llamar desde
cualquier punto de la provincia de Buenos Aires. Recorda-
mos que este servicio es gratuito para todos los afiliados
y afiliadas de IOMA y es exclusivo para riesgo de vida y
urgencias. En el sitio web del Instituto (www.ioma.gba.gov.
ar) se encuentra el detalle de cudles son las situaciones
que se consideran de esta manera.



Condiciones de la Salud en el Area Metropolitana de Buenos Aires

El Observatorio de la Deuda Social Argen-
tina de la Universidad Catdlica Argentina y
la Defensoria del Pueblo de la Provincia de
Buenos Aires presentaron el informe “Con-
diciones de la Salud en el Area Metropolita-
na de Buenos Aires”.

El mismo muestra que la salud fisica y men-
tal de la poblacion ostenta un mayor déficit
en mujeres y a mayor precariedad socio-la-
boral y econdmica, si bien a mayor edad
la salud fisica empeora y la psicoldgica se
percibe mejor. Sostiene que el derecho a la
atencion en salud se encuentra garantizado,
si bien la fragmentacion del tipo de cober-
tura opera sobre la accesibilidad y calidad
de la atencién. Ademas, se demuestra que
la condicién de pobreza o precariedad so-
cio-laboral tiene una relacion estrecha con
falta de atencion médica u odontoldgica.

El Defensor del Pueblo bonaerense, Gui-
do Lorenzino, manifesté que “este informe
muestra la desigualdad social que existe
principalmente en el Conurbano, y que se
hace visible en las condiciones generales
de salud de las personas”. Precis6 que “hay
una linea directa entre la pobreza y la falta
de acceso a la salud. Vemos con preocupa-
cion como en el Conurbano esta situacion
impacta cada vez con mas fuerza en los mas
vulnerables a la hora de comprar remedios
o0 asistir al médico, una situacion critica que
tiene que ser prioridad para los gobiernos”.
Los mecanismos de estratificacion so-
cio-econdmica, educativa y laboral son los
denominados determinantes estructurales
de inequidades, que configuran mejores o
peores oportunidades para la salud, segun
divergencias en vulnerabilidades, exposicio-
nes a agentes y acceso a servicios basicos.
Es decir, la influencia de la posicién socioe-

condmica, laboral y educativa del individuo
sobre su salud no es directa, sino producto
de factores intermediarios: condiciones ma-
teriales, tales como la calidad de vivienda,
las circunstancias psicosociales y los com-
portamientos 0 conductas preventivas en
salud.

“Los resultados sugieren que la heterogenei-
dad y la desigualdad social que prevalece
en el pais se reproducen tanto en las condi-
ciones generales de salud de las personas y
de las comunidades como en el propio siste-
ma que las atiende”, afirma la Dra. Solange
Rodriguez Espinola, una de las autoras de
este estudio.

El informe propone poner en evidencia las
particularidades y desigualdades del estado
de la salud fisica y mental, asi como del ac-
ceso, atencion, cobertura y satisfaccién de
los servicios. Cada indicador es evaluado
en términos de su incidencia social a partir
de los datos obtenidos por la Encuesta de
la Deuda Social Argentina (EDSA-Agenda
para la Equidad) durante los afios 2017 y
2018.

En cuanto al estado de salud, al comparar
los afios 2017 y 2018, se observa un au-
mento del 5% en las personas de 18 afios y
mas, que declaran un estado de salud de-
ficitario. Las mujeres son quienes perciben
en mayor medida un déficit en su estado de
salud.

Con respecto a la Cobertura de salud, la
cobertura médica mas utilizada durante el
2017 y 2018 fue Obra Social o Mutual con
un 36,4% y 40,6% respectivamente, segui-
da de la cobertura exclusivamente publica.
En comparacion con el 2017, en el 2018
hubo un incremento del porcentaje de per-
sonas que se atienden mediante Obra So-

cial o Mutual. Segun el area de residencia,
los encuestados en CABA cuentan en su
mayoria con Prepaga u Obra Social o Mu-
tual durante el 2017 y 2018. En el afio 2017,
hubo una predominancia del acceso a la
salud mediante la cobertura exclusivamen-
te publica en el Conurbano (34.6% para
Conurbano Norte, 44.3% para Conurbano
Oeste y 42.2% para Conurbano Sur).

Con relacion a la distancia del hogar al cen-
tro de salud, del total de hogares encues-
tados, el 38,1% se encuentra de cinco a
diez cuadras de distancia, el 35,6 a mas de
diez cuadras y el 26,3% a menos de cinco
cuadras.Y en lo referente al lugar de aten-
cion, en los afos 2017 y 2018, 4 de cada
10 adultos argentinos se atendio en centros
de salud en Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, mientras que 6 de cada 10 lo hizo en
el Conurbano.

El sistema de atencién de salud mas utiliza-
do en la ultima consulta para realizar control,
prevencioén o tratamiento médico es la Obra
social o Mutual lo cual se ve reflejado en un
38%. Ademas, tres de cada diez personas
han realizado la ultima consulta médica en
un hospital publico o salita. Especificamen-

te, las mujeres (29.1%) y los jévenes de 18
a 34 afios (36%) han utilizado dicho sistema
de salud en mayor proporcion que varones
y los otros grupos etarios. Se observa ma-
yor prevalencia de uso de hospital publico
y salita en condicion de pobreza (71.1%) y
en el Conurbano, en comparacion con las
personas no pobres y de CABA.

En dos de cada diez hogares de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense, han dejado de asistir al médico
o dentista debido a problemas econémicos
en el afio anterior. En la misma linea, dos de
cada diez hogares de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y el Conurbano Bonaeren-
se, debieron dejar de comprar medicamen-
tos debido a los problemas econdmicos en
el ultimo afo.

Cabe destacar que segun el informe un
tercio del total de los encuestados no rea-
lizaron una consulta médica anual (28,7%).
Los grupos que no accedieron al sistema de
salud fueron los varones (36,5%), mas que
las mujeres (21.9%) y los jovenes de 18 a
34 afios (38,9%). Las personas de 75 afios
0 mas son el grupo que menos déficit pre-
sentan en la visita anual al médico (7,5%).
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“Si las cosas cambian, tal vez deberiamos
timonear el cambio nosotros y no esperar
a que nos lo impongan”, asi se refirid Ru-
bén Tucci, Presidente del Consejo Supe-
rior del Colegio de Médicos de la provincia
de Buenos Aires en la Jornada Cientifica
que se realizé bajo la consigna “Derecho
a la educacion médica continua Telemedi-
cina -

teleconsulta”. Tucci dijo también que nin-
guna compafiia de seguro cubre la mo-
dalidad de atencion a distancia. “Las em-
presas de medicina privada y las clinicas
se lavan las manos, no podemos darle
cobertura a los colegas y estan inermes
y desamparados”, subrayé. Tucci resal-
té ademas que la teleconsulta “deteriora
la relacion médico paciente” y puso en
duda la calidad de la informacién que se
comparte asi como la “confiabilidad de la
consulta”. Sin embargo, también advirtio
algunas ventajas, como un mejor acceso y
una mejor utilizacion de los recursos, pero
siempre que la consulta médica sea entre
profesionales.

Durante la Jornada se ahondo en las venta-
jas y desventajas de la telemedicina. Entre
los puntos positivos, se resalté el mejor ac-
ceso a la atencién médica. La telemedici-
na puede evitar derivaciones innecesarias
mediante el contacto entre centros y nive-
les asistenciales, lo que supone una mejora
en la calidad del servicio. “Incluso en areas
urbanas es posible y ventajoso acelerar los
procesos administrativos y de apoyo para
una mayor rapidez y precision en los trata-
mientos”; explicé Tucci. También se destaco

la mejor comunicacién entre profesionales
de la salud. En cuanto a las desventajas,
se subrayé la necesidad de capacitaciones
adicionales. “La educacién y la formacion
son piezas clave para una aplicacién exitosa
de la telemedicina, ambas son requerimien-
tos que deben ser considerados continua-
mente a medida que se va desarrollando el
sistema y se va encontrando personal’, ad-
virtié el Presidente del Colegio. Esta capa-
citacion incluye la utilizacion del equipo, el
proceso de teleconsulta y la elaboracion de
documentos apropiados para estas tareas
y para el registro de los procedimientos de
consulta. Tucci también resalté la dificultad

para el desarrollo del protocolo, “uno de los
mas importantes aspectos al inicio de una
aplicacion telemédica, y el que lleva mas
tiempo de realizar”, dijo.

Finalmente, reflexiond: “La telemedicina re-
presenta la unién de las tecnologias de la
informacion, telecomunicacion y servicios
de salud. La evolucién de cada una de ellas
influenciara en el desarrollo de mayores
y mejores sistemas en telemedicina que
puedan brindar un mejor servicio, especial-
mente en zonas desprotegidas, acercar a
profesionales, colaborar en la educacion
continua y mejorar la atencién de los pa-

cientes sin tener que salir de sus hogares”.
Sin embargo, agregd que “Debemos traba-
jar en humanizar el uso de la tecnologia,
se necesitan médicos con capacidad para
aprender lo que se viene, pero también son
necesarias las habilidades blandas que
hacen que los mismos se destaquen”. Y
concluyé: “la ética en la utilizacion de este
caudal inmenso de informacion es de fun-
damental importancia. La conciencia social
sobre los avances tecnolégicos y cientificos
pueden solucionar todos los problemas,
pero exige de nuestra parte responsabili-
dad con alto contenido ético en la toma de
decisiones”.




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

Asociacion de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

Ayacucho 2366 (1650) - Gral. San Martin - Bs. As.
Tel.: 4753-9300 (lineas rotativas)

Asociacion Médica de Almirante Brown
Macias 443 - (1846) - Adrogué - Bs. As.
Tel.: 4293-0857/1833

Circulo Médico de Matanza
Av. de Mayo 743 - (1704) - Ramos Mejia - Bs. As.
Tel.: 4469-6600

Circulo Médico de Lomas de Zamora
Colombres 420 (1832) Lomas de Zamora - Bs. As.
Tel.: 4244-1080/1089/9485

Circulo Médico de Moron, Hurlingham e ltuzaingd

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Mordn - Bs. As.

Tel.: 4489-7500/7501/7502

Circulo Médico de San Isidro
Alsina 167 (1642) San Isidro - Bs. As.
Tel.: 4006-2300

Circulo Médico de Vicente Lopez
D. F. Sarmiento 1755 Vicente Lopez - Bs. As.
Tel.: 4796-1313

Agremiacion Médica de Ezeiza
Pravaz 200 - Ezeiza - Bs. As.
Tel.: 4232-1036

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910

Banfield - Alsina 647 - 4202-6509
Canuelas - Basavilbaso 453
(02226)431311

Ciudadela - Av. Rivadavia 12400
4486-3920

Laferrere - E. Echeverria 5946
4457-9667

Hurlingham - Solis 1307 - 4452-1

ltuzaingd - Las Heras 423 - 4661-1978 Moron - R. 0. del Uruguay 327

Lanus - Margarita Weild 1349
4241- 2912

Lomas de Zamora - Sdenz y Acevedo

4292-9000

Turdera - Av. Hpolito Yrigoyen 11201

4298-6271

SOMOS TUS MEDICOS

OdMm=Con SALUD

L DZ- Suc. Quilmes - Moreno 793

4253-5008

Luis Guillén - Boul. Buenos Aires 1306
4290-6133

Monte Grande - Las Heras 607
4290-8100

Monte Grande - Av. E. Santamarina 175
888  4296-1100

44897500/7501/7502

Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia
4469-6600

Pacheco - La Pampa 3 - 4835-0105
Rafael Calzada - Av. San Martin 3156
4219-0131

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
Ramos Mejia: Av. de Mayo 780 Tel. 4469-6500
San Justo: Pte. Perdn3582 Tel. 4651-7254

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




