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Editorial
Larga cuarentena

Lo que comenzd en marzo de este afio, a muy pocos se les pudo ocurrir que llegando a julio todavia no se
tiene idea de hasta cuando y de qué forma continuara esta medida que tomé el gobierno.

Se dijo que se hacia para evitar la circulacién comunitaria del virus lo mas posible, para darnos tiempo a
preparar los servicios sanitarios publicos y privados antes de la llegada del pico de contagio, que se iba
corriendo para abril, luego para mayo y junio y ahora se anuncia para julio.

La rigurosidad de la primera fase fue dejando paso lentamente a una laxitud en los controles que se hizo
evidente en los grandes centros urbanos del Gran Buenos Aires.

Durante todo este tiempo, todos fuimos aprendiendo, las autoridades gubernamentales, el comité de ex-
pertos sanitaristas que asesora, los médicos que estamos en la primera fila de esta lucha y la gente en
general ante este grave problema mundial que nos toca vivir.

La misma Organizaciéon Mundial de la Salud no ha tenido una conducta consistente en sus recomenda-
ciones, variandolas de acuerdo a como iban evolucionando en los distintos paises los casos y los trata-
mientos, algunos sin sustento cientifico.

Usar o no barbijo o los asintomaticos no contagian y luego contagian un poco, son algunos de las incon-
sistencias marcadas.

Pero después de cien dias volvemos a estar como en marzo, pues la pandemia no da tregua, y comenza-
mos a discutir si se tomaron las medidas correctas o no ante determinadas situaciones.

Ademas, ahora es mas dificil encontrar argumentos para transmitir certezas a la gente, especialmente a
los jovenes y los chicos, pues nuestras convicciones flaquean y tenemos cada vez mas dudas.

¢Hasta cuando podemos sobrevivir encerrados en nuestras casas aislados solos o0 con nuestros hijos?
¢No hay otra alternativa que un aislamiento indefinido?; No hay otra manera que comprar tres meses mas
de cuarentena hasta septiembre?

Sabemos que la pandemia obliga a sacrificar la libertad personal en beneficio de la salud publica, pero
también preguntamos hasta cuando y a qué costo.

Tampoco sabemos los costos sociologicos, psicoldgicos, costos por enfermedades cronicas o agudas
no tratadas y el pavoroso costo econdmico, que el gobierno dice que se va a solucionar después.

No hay norma que pueda sostenerse en el tiempo sin l6gica y sin razonabilidad y la frase elegimos “cuidar
la vida” debe tener argumentos consistentes para ser valorada y continuar cumpliéndola.

Debemos y nos merecemos tener un horizonte y retornar a nuestra vida que dependia de nuestra elec-
cion, de nuestro esfuerzo y de nuestros suefios.



Carta de FEMECON por el fallecimiento
del Dr. Miguel Angel Dure

La Federacion Médica del Conurbano hizo llegar a través del Presidente
del Colegio Médico de la provincia del Chaco, Dr. Santiago Romero, sus
condolencias por el fallecimiento del colega Miguel Angel Duré.

Nota de la Comision de Carrera al
Viceministro de Salud Nicolas Kreplak

La Plata, 24 de junio de 2020
Sr. Presidente de la Comisién Permanente de Carrera Profesional Hospitalaria
Dr. Nicolas Kreplak S/ D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted en nuestro caracter de representantes de las Instituciones pro-
fesionales y gremiales que conforman la Comisién Permanente de Carrera Profesional Hospitalaria con-
siderando conveniente para el ejercicio de nuestra funcion, manifestar inquietudes referidas a los criterios
a adoptar por motivo de la aplicacion del art. 54 la Ley 10.471 en sus incisos a, by c.

Respecto del funcionamiento de la Comisién, resulta imprescindible regularizar el funcionamiento de la
misma en relacion a una estructura organizativa que resulte acorde a las previsiones del mentado estatu-
to. Sin perjuicio de ellos y en referencia a la composicion de la Comision, resulta necesario a fin de cum-
plir con el quorum legal; contar con una definicion respecto al ejercicio de la Presidencia por vuestra par-
te o por quién usted delegue, asi como de la designacién de los representantes ministeriales. En referen-
cia a la tarea administrativa; resulta necesario contar con al menos dos empleados dedicados a esa area
para poder llevar a cabo nuestra funcion referida a la gestion de los expedientes asi como a la redaccion
de las actas de las reuniones que se llevan a cabo semanalmente. Los dias establecidos de reunién son
los Miércoles entre las 9.00 y las 13.00 hs en la Sala de Situacién del Ministerio de Salud; en la actuali-
dad y desde el inicio del aislamiento obligatorio estamos realizando las reuniones virtualmente por me-
dio de Zoom.

En el capitulo Il de la presente Ley y sus Decretos reglamentarios se establecen los diferentes regime-
nes de concursos a llevarse a cabo en los diferentes cuatrimestres del afo. No estando ajenos y com-
prendiendo la magnitud de la pandemia que estamos atravesando y sabiendo que el ejercicio de su fun-
cion lo encuentre abocado fundamentalmente a ello; consideramos que resulta sustancial que se reto-
men los concursos de ingreso al régimen escalafonado y los concursos abierto y cerrado de funciones
para garantizar que los cargos vacantes se cubran con profesionales idoneos y que se encuentren matri-
culados en la Provincia de Buenos Aires, siendo los Colegios Profesionales las unicas instituciones que
pueden dar cuenta de ello mediante la expedicion del nimero de matricula y la emision del certificado de
ética. En este mismo orden de cosas, es sugerencia de esta Comision, que se realicen capacitaciones al
personal Hospitalario en referencia al desarrollo de las acciones conducentes a la ejecucién de los con-
cursos, deviniendo este tema en una de las principales causas que motivan las impugnaciones ante es-
te Organo de Apelacién.

En funcion del art. 3 de la precitada norma, por medio del cual se establecen las actividades profesiona-
les incluidas; resulta relevante conocer la posicion a adoptar ante los pedidos de incorporacién de otras
actividades profesionales.

En referencia a los recursos jerarquicos recibidos, resulta importante conocer el criterio resolutivo que se
va a adoptar.

Esperando poder establecer un intercambio que conduzca a aunar criterios de abordaje, sin otro particu-
lar, lo saludamos a usted cordialmente.

Dr. José I. Garesi - Secretario Institucional - Consejo Profesional de Quimica



Postura Institucional de la COMRA

Proteccion del equipo de salud

Compartimos la carta enviada por la Confederacion Médica de la Republica Argentina al ministro de Salud de la Nacion, Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, donde exige que el “Plan Nacional de Cuidado de Trabajadores y Trabajadoras de la Salud”, implementado en el marco de la pande-
mia por COVID-19, “sea una verdadera Politica de Estado y que en cada rincén del pais se articulen las medidas para no dejar desprotegido
a ningun integrante del equipo de salud.”

Senor Ministro de Salud de la Nacion
Dr. Ginés Gonzalez Garcia

Por la presente nos dirigimos a Usted, para poner en su conocimiento la
gran preocupacion que nos causa la salud de los integrantes del equipo de salud ante el avance de la
diseminacién del virus COVID- 19.

El equipo de salud durante su labor asistencial se encuentra en la primera linea de exposicion al virus,
y todos sus integrantes, desde el sistema de Atencién Primaria hasta los que se desempefian en las
Unidades de Cuidado Critico y Terapias Intensivas, merecemos el MAYOR cuidado para evitar el conta-
gio de esta enfermedad.
Desde la COMRA compartimos la iniciativa y felicitamos al Ministerio de Salud de la Nacion al lograr tener
como el objetivo central del Plan Nacional de Cuidado de Trabajadores y Trabajadoras de la Salud guiar
a las instituciones efectoras de salud a realizar acciones para prevenir las infecciones por COVID-19 y
las consecuencias indirectas que la pandemia ocasiona en la salud de nuestros trabajadores.
Sin embargo, con mucha tristeza en los ultimos dias asistimos al fallecimiento de colegas y enfermeros
quienes sufrieron lo peor de la enfermedad y dejaron familias con un gran desconsuelo. Son victimas de
un Sistema de Salud crénicamente deficitario, que poco hizo por sus integrantes, y ante esta avalancha
que se avecina solo desnuda la precariedad en donde nos desenvolvemos dia a dia.
Exigimos que el “Plan Nacional de Cuidado de Trabajadores y Trabajadoras de la Salud”, implementado
en el marco de la pandemia por COVID-19, sea una verdadera Politica de Estado y que en cada rincon
del pais se articulen las medidas para no dejar desprotegido a ningun integrante del equipo de salud.
De otra manera, veremos diezmadas nuestras filas y la poblacidon quedara expuesta sin los integrantes
sanitarios que se requieren.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad de saludarlo muy atte.

Dr. Jorge Alberto Coronel, Presidente, COMRA

Adhieren Filiales de la Confederacion Médica de la Republica Argentina:
Federacion Médica del Conurbano Bonaerense, Federacion Médica Gremial de la Capital Federal, Circulo Médico de Catamarca, Colegio Médico Gremial de Chaco, Federacion Médica
del Chubut, Federacion Médico Gremial de la Provincia de Cérdoba, Federacion Médica Gremial de Corrientes, Federacion Médica de Entre Rios, Federacion Médica de Formosa, Colegio
Médico de Jujuy, Colegio Médico de La Pampa, Colegio Médico Gremial de La Rioja, Federacion Médica de Mendoza, Federacion Médica de Misiones, Federacion Médica de Neuquén,
Federacion Médica de Rio Negro, Federacion Médica de Salta, Colegio Médico de San Juan, Fed. Médica Gremial de San Luis, Colegio Médico de Santa Cruz, Federacion Médica de Santa
Fe, Asociacion Médica de Tierra del Fuego, Colegio Médico de Tucuman.



Aviso de
La Caja para
afiliados activos

La Caja de Previsién y Seguro Médico de la provincia de
Buenos Aires informa que el Directorio dispuso, para aque-
llos afiliados que no hayan abonado el mes de febrero, in-
corporar dicho periodo a las facilidades de pago sin inte-
résy a valor original una vez finalizada la pandemia, es de-
cir que quedan incorporados los meses de febrero, marzo
y abril/20. Ante cualquier duda, pueden comunicarse a tra-
vés de las respectivas delegaciones.

Por otro lado, la Caja recuerda que desde 1ro. de junio
estan disponibles los nuevos Préstamos de Emergencia
COVID-19. Esta nueva linea crediticia se podra solicitar
desde la seccién AUTOGESTION de la pagina web con
minimos requisitos, de forma sencilla y sin moverse de ca-
sa. Los destinatarios de estas nuevas lineas de préstamos
personales son aquellos médicos en actividad que regis-
tren minimo un ano de afiliacién ininterrumpida y tengan un
minimo de 300 UCP acumulados en su registro particular o
perciban haberes por relacion de dependencia para solici-
tar un préstamo de $50.000 o mas de 1.500 UCP para so-
licitar el préstamo de $100.000. En ambos casos, los prés-
tamos son reembolsables en doce (12) cuotas mensuales
y consecutivas y cuentan con un plazo de tres (3) meses
de gracia para el pago de la primera cuota.

IOMA: recetas por
WhatsApp o correo

electronico durante

IOMA informa que continua vigente la posibilidad de
la prescripcion de medicamentos mediante la receta
papel o con su imagen digital enviada por whatsapp o
correo electrénico en PDF.

Esta medida se da en el marco de la resolucion
505-MSALGP-2020 de la Provincia de Buenos Aires,
en adhesién a la resolucién 696/2020 del Ministerio
de Salud de la Nacion. EI mecanismo es el siguiente:
el médico hace la receta y puede enviarla de diversas
maneras: por correo electronico en documento adjun-
to como PDF o imagen. También, en la misma forma,
puede hacerlo por whatsapp. Esa foto de la receta es
vélida para ir a la farmacia y retirar el medicamento.

Provincla de Buenos
Alres. protocolo
actualizado para
COronavirus

El ministerio de Salud bonaerense envié a todos los efecto-
res y profesionales sanitarios de los municipios bonaeren-
ses el nuevo Protocolo de preparacion para optimizar la res-
puesta ante la contingencia de enfermedad por COVID-19,
que incluye la nueva definicién de caso sospechoso.

La fiebre ya no es una condicién excluyente para la iden-
tificacion de un caso sospechoso y se amplia el criterio a
cualquier persona que curse una infeccién respiratoria que
requiera internacion. Sobre el criterio de alta del aislamien-
to de un caso confirmado, en aquellos que presentaron
una forma leve de la enfermedad y en los que se observa
una mejora a los diez dias desde el inicio de los sintomas,
se encuentran en condiciones para finalizar el aislamiento.

Ahora, para la identificacion de los contactos estrechos de
un caso confirmado se considera desde las 48 horas pre-
vias al inicio de los sintoma. También se ajusta a 2 metros
como minimo el distanciamiento social entre personas.
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Pablo Yedlin, Presidente de la Comisién de Accion Social y Salud Publica de la Camara de Diputados de la Nacion

‘La Ley de Receta Electronica es una garantia de control”

El diputado nacional, autor del proyecto gue tiene sancion de la camara baja, habla del impacto que tendra la ley una vez regla-
mentada. El proyecto para crear una campana para la Donacion de Plasma Sanguineo de pacientes recuperados de Covid-19,
la proteccion del personal de salud en el contexto de la pandemia y la necesidad de una “profunda reforma sanitaria”.

La pandemia de coronavirus obligé a mo-
dificar la agenda legislativa. Se impone lo
urgente y se debaten proyectos que atra-
viesan a la salud desde todos los angu-
los. En este contexto, tiene sancion de
Diputados el proyecto de ley de Receta
Digital y Telemedicina -cuyo autor es el di-
putado Yedlin- y la Campafia de Donacién
de Plasma Sanguineo de pacientes recu-
perados de Covid-19.

Femecon Informa: ¢(En qué consiste
el proyecto de ley de Receta Digital y
Teleasistencia médica y con qué objeti-
vo fue pensado?

Yedlin: Actualmente en la Argentina nos ri-
ge una ley de Ejercicio de la Medicina de
hace 53 afios que expresa claramente que
la prescripcién médica debe ser de pufio y
letra. El proyecto de ley, que esta presen-
tado desde el afio pasado, basicamente
modifica tres leyes: la ley de Ejercicio de
la Medicina, la ley de Farmacia y la ley de
Psicotropicos. Establece que la prescrip-
cion puede hacerse en formato manuscri-
to y en formato electronico o digital, y que
el archivo puede ser hecho en libro foliado
como hoy, pero también en formato de ar-
chivo digital. En la de Psicotrépicos, que
toda las trazabilidades de las drogas sean
hechas en formatos electronicos.

Estamos seguros que llevar todo esto a
métodos electrénicos va a generar mayor
seguridad en la dispensa, menos errores
de prescripcion, mejor aplicacién de la ley
de Genéricos, mejor posibilidad de control
y auditoria por parte de las autoridades ju-
risdiccionales. Puntualmente aparecié la
pandemia y obligd que muchos pacientes
de enfermedades cronicas no pudieran ir a
buscar sus prescripciones. De alguna ma-
nera fue incentivado por el Ministerio de
Salud para que se haga en forma remota.

Femecon Informa: ¢Por qué hizo falta
cambiar la ley?

Yedlin: Porque a pesar de que en el afio
2001 se establecio en la Argentina una ley
de Firma Digital, excluia a la prescripcion
médica. Especificamente advertia que el
escrito de pufio y letra, que tenia una ley
especifica que los amparaba, no podia ser
equiparable con lafirma digital. En2018 ese
articulo (el 4°) fue sacado de la ley de Firma
Digital pero a pesar de eso, multiples con-
sultas de distintos organismos siguieron in-
sistiendo en la necesidad de cambiar la ley.
Para esto se trabajo con la ANMAT, con la
Confederacion Farmacéutica Argentina. La
ley es muy sencilla, basicamente agrega
estos supuestos electronicos a la posibili-
dad de prescripcion.

Femecon Informa: ¢(En qué consiste la
incorporacion de la Teleasistencia?

Yedlin: Cuando comenzamos el tratamien-
to de la ley ya habia comenzado la pan-
demia y la Superintendencia de Servicios
de Salud habia instado a los médicos pa-
ra que generaran sistemas de teleasisten-
cia. Entonces agregamos a la modificacion
de la prescripcion dos articulos que habi-

litan la modalidad de Teleasistencia co-
mo posibilidad, y ademas generar un con-
trol. Cuando se apruebe la ley, el Ministerio
de Nacidn y los ministerios jurisdicciona-
les tendran que reglamentar cuales son las
practicas que se pueden hacer en forma te-
lematica y bajo qué plataformas y supues-
tos de confidencialidad de datos y de de-
rechos del paciente. Hasta ahora, eso no



Viene de pagina 6

existia. La ley es una garantia de control, lo
que hicimos basicamente es reglamentar la
Teleasistencia, donde habia un vacio legal.

Femecon Informa: {Encontré resisten-
cia por parte de algtin sector?

Yedlin: Hemos tenido resistencia de al-
gunos grupos meédicos, que plantean que
la Teleasistencia precariza el trabajo mé-
dico. Esta claro que el trabajo médico tie-
ne un alto nivel de precarizacién y hay que
combatirlo, pero esta ley no lo aumenta pa-
ra nada. Tampoco establece cuanto debe
valer una teleasistencia, eso dependera
de la relacién entre los financiadores y los
profesionales.

Femecon Informa: ¢Cual es el estado
parlamentario del tramite legislativo?
Yedlin: Ya esta en Senado para su trata-
miento. Estamos esperando el dictamen de
la Comision de Salud para que luego vaya
al recinto. Yo creo que la ley va a salir sin
modificaciones para no retrasarla.

Femecon Informa: Tiene sancion de di-
putados el proyecto de ley para crear
una campafna para la Donacidon de
Plasma Sanguineo de pacientes recu-
perados de Covid-19 de todo el pais.
¢En qué consiste el proyecto?

Yedlin: Estamos viviendo una época muy
complicada con una epidemia hace seis
meses, para la cual no sabemos aun cual
es el tratamiento efectivo. Pero hay una es-
peranza puesta en este, que si es efectivo
para otras enfermedades, que es la trans-
fusion de plasma con anticuerpos de pa-
cientes recuperados a pacientes que es-
tan cursando la fase aguda de la enferme-
dad. Esto se hace a través de protocolos

de investigacion y lo que estamos hacien-
do con esta ley es ponerlo en agenda publi-
cay hacer una campana. De 14 mil pacien-
tes que podrian ser donantes hasta ahora
solo fueron 150. Necesitamos una campa-
na fuerte de promocion, declararlo de inte-
rés publico. Son medidas que tienen como
objeto que este protocolo de investigacion,
que desde abril viene llevando adelante el
Ministerio de Salud de la Nacion y las pro-
vincias, tenga un empuje para que poda-
mos contar con esa posibilidad, que oja-
la sea un éxito, pero que por ahora esta en
etapa de investigacion.

Ley de Receta Electronica:
“Llevar todo esto a metodos
electronicos va a generar mayor
sequridad en la dispensa, menos
errores de prescripcion, mejor
aplicacion de la ley de Genéricos
y mejor posibilidad de control y
auditoria por parte de las autori-
dades jurisdiccionales’.

Femecon Informa: Hay enfermedades
que representan un problema de salud
publica y que han quedado relegados
con la epidemia de covid-19. ; Estan en
agenda?

Yedlin: Hay que trabajar en todos los fren-
tes. En esta época del ano el dengue se
ha retirado aunque hay que trabajar en la
proxima campana de descacharreo y pre-
vencién para que no vuelva a ser un proble-
ma en el verano. A medida que podamos ir
saliendo de la cuarentena tenemos que re-
cuperar los controles de los pacientes con
enfermedades cronicas, seguir atendien-

do a los pacientes oncoldgicos.Intensificar
las campafas de vacunacion. Pero cuan-
do a uno se le incendia la casa, lo prime-
ro que tiene que hacer es apagar el fuego.
Estamos priorizando la emergencia.

Femecon Informa: ;COomo esta traba-
jando el COFELESA?

Yedlin: El Consejo Federal Legislativo de
Salud ha vuelto a reunirse después de mu-
cho tiempo. Es muy importante que los le-
gisladores de salud participemos de este
marco para impulsar muchas de las normas
que requieren adhesiones provinciales.

Femecon Informa: En mayo se aprobé
el Programa de Proteccion del Personal
de Salud, sin embargo hay un porcenta-
je importante de personal de salud in-
fectado. ¢Se esta implementando como
corresponde?

Yedlin: La Ley aun no ha sido reglamentada
por el Poder Ejecutivo, creemos que es muy
importante que se reglamente pero de to-
das maneras, ha mejorado muchisimo des-
de los primeros momentos hasta hoy la pro-
vision de equipamiento de proteccion para
el personal de la salud. También se han me-
jorado los protocolos de atencién. En todo el
mundo, y también en la Argentina, la canti-
dad de casos de infecciones relacionadas al
trabajo médico estd mejorando. Es un tema
que hay que seguirlo, la Ley prevé que haya
un registro, aun no lo tenemos. Esperamos
que el Ministerio de Salud siga trabajando
fuerte en protocolizar y ayudar a las provin-
cias para conseguir suficientes equipos de
proteccion.

Femecon Informa: El coronavirus puso de
manifiesto que es un sector con multiem-

pleo y precarizado en un gran porcentaje.
¢ Coémo trabajan desde el Congreso para
modificar esto?

Yedlin: Nosotros venimos afio tras afio
votando la extensién de la Emergencia
Sanitaria, que prevé que todos los contrata-
dos y los empleadores de salud privados de
la Argentina tengan exenciones impositivas.
Lamentablemente nunca podemos termi-
nar de salir de la emergencia sanitaria. Una
vez que pasemos esta epidemia y teniendo
en cuenta el estado del sistema de salud, su
complejidad y su fragmentacion, tendremos
que plantearnos una reforma sanitaria profun-
da que de alguna manera contemple al siste-
ma de la seguridad social y el sistema privado
y que sea sustentable. Siempre fue sustenta-
ble para una parte, muy redituable para otras.
Tenemos que encontrar la manera que soli-
dariamente, sea sustentable para todos.

Femecon Informa: Finalmente, ¢cua-
les son las demandas histéricas de
nuestro sistema de salud y los desafios
pendientes?

Yedlin: Una de las grandes demandas es c6-
mo hacemos en un pais federal, donde cada
provincia tiene su propio sistema, al que se
suma el sector privado y la seguridad social,
para tener un sistema de salud sustentable
en el tiempo, que sea mas eficiente y con ca-
lidad de atencion y acceso a medicamentos
de bajo y alto costo de todas las patologias
prevalentes para todos los ciudadanos. Ese
es el gran objetivo, que incluye una Agencia
de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria, una
agencia de precios de medicamentos, una in-
tegracion de la seguridad social con un mis-
mo tipo de leyes. Los desafios son multiples,
por ahi con la salud en agenda, tenemos una
oportunidad.



Derecho de la Salud: Il Encuentro Argentino - Brasilero

Por Maria José Ralli 8

La transformacion digital del sector sanitario
y los desafios regulatorios

La regulacion de la salud digital tom6 una nueva dimension con la irrupcion de la epidemia de coro-

navirus. Herramientas digitales, marcos normativos, ética, acceso y equidad.

Se llevé a cabo los dias 25 y 26 de junio el
Segundo Encuentro Binacional Argentino -
Brasilero “Derecho de la Salud: la transfor-
macion digital del sector sanitario y los de-
safios regulatorios”, organizado en forma
conjunta por el Observatorio de Salud de
la Facultad de Derecho (UBA) y la Maestria
en Derecho de la Salud de la Universidad
de Santa Cecilia (Brasil). Durante dos jor-
nadas expertos en materia de regulacion
de salud digital, abordaron los principales
desafios éticos, legales y tecnologicos del
ecosistema sanitario en materia de politi-
cas publicas y legislativas, inteligencia arti-
ficial, blockchain, telemedicina, uso de da-
tos, apps, algoritmos, robotica, entre otros
temas.

“Transitamos esta era caracterizada por la
irrupcion de la nueva tecnologia, una nue-
va relacién meédico paciente y un nuevo
modelo de organizacion sanitaria” comen-
z6 Marisa Aizenberg, Directora Académica
del Observatorio de Salud de la Facultad
de Derecho de la UBA, quien sostuvo que
la salud digital como conjunto de las tec-
nologias aplicadas al ecosistema sanitario
que provocan cambios disruptivos, tienen
que tener en cuenta el acceso y la seguri-
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dad junto a calidad y equidad.

En este sentido, las redes virtuales de acer-
camiento se constituyen en herramientas
que permiten la optimizacion de los cuida-
dos y su personalizacién, mejora la gestién
y la seguridad en los indicadores de resul-
tados y suman el monitoreo y la evaluacion.
“El objetivo es aumentar la seguridad del
paciente, hacer en definitiva mas accesi-
bles los servicios sanitarios a todos los ciu-

]

dadanos”, dijo Aizenberg y agregd que la
transformacion digital supone “la transfor-
macién de los pacientes en cuidados sani-
tarios, en torno al mejoramiento del cuida-
do de la salud y de la sustentabilidad del
sistema”.

La penetracion de la digitalizacion en salud,
que venia siendo tema de estudio, se con-
virtié en el centro del debate con la irrup-
cion de una pandemia mundial que colap-

“Los desafios en salud publica
son acceso, equidad y calidad.
Las herramientas digitales
brindan mayor transparencia,
mejoran el desempeno
profesional y se traducen en
calidad y acceso para los
ciudadanos”. Judit Diaz Bazan

s6 los sistemas de salud. De este modo,
obligd al uso de aplicaciones con georrefe-
rencias “y la privacidad expuesta nos atra-
veso; no se trata de ciencia ficcion, es una
realidad hoy y aqui y nos deja una enorme
oportunidad”, sostuvo la abogada y agrego:
“Pensar la transformacion digital como eje
de nuestro derecho a la salud cambia mul-
tiples paradigmas. Aqui es cuando desde el
derecho de la salud hace su aporte, ayuda
en la toma de decisiones y genera un dia-
logo de fuentes hacia adentro y hacia afue-
ra del derecho”.

Aizenberg contdé ademas que desde la lle-
gada de la pandemia se dictaron mas de
400 normas juridicas de diferente calidad
legislativa. Todo un ecosistema juridico de
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salud, medidas sanitarias, laborales educa-
tivas, administrativas, de contencién social.
Asi, el derecho de la salud “fue permean-
do todo el sistema juridico en una sociedad
que lamentablemente identifica lo colectivo
con el conjunto de individualidad, sin pon-
derar los valores sociales de solidaridad”,
subray®.

Lo ético y lo legal

Hoy la tecnologia esta puesta a disposi-
cion de la resolucion de estos problemas,
sin embargo, la pandemia nos recuerda la
vulnerabilidad de una enfermedad poco co-
nocida que ya tiene visibles secuelas socia-
les. Ante este nuevo escenario quedd ex-
puesto un sistema sanitario que no termi-
na de dar respuestas a las necesidades de
la gente. En ese contexto aparecen opcio-
nes como la telemedicina con marcos regu-
latorios aun fragiles. Es importante enton-
ces el manejo ético y legal de esa gran can-

“La pandemia
revela que la salud
tiene condiciones
selectivas.

El derecho de la
salud es un puente
hacia la
humanizacion.
En la esperanza de
repensarnos
individual,
colectiva, solidaria
y fraternalmente”.
Marisa Aizenberg

tidad de datos de salud “que pueden gene-
rar discriminacion a personas que no resul-
tan interesantes, sectores vulnerables, an-
cianos, pobres, que quedaran fuera de la
tecnologia si no somos capaces de hacer
algo distinto”, subrayé Aizenberg.

“El problema se da como siempre en los
sectores pobres. Los vulnerados siempre
queda por afuera de la linea de la tecnolo-
gia”, continud y sostuvo que hoy “se rees-
criben las reglas del proceso judicial por-
que estan en juego cuestiones de salud”.
Aizenberg propuso reflexionar “sobre lo que
sSomos capaces, se encuentran en la esce-
na derechos fundamentales. Necesitamos
una ética social para bregar por el derecho
a la salud de todos, pobres, migrantes, per-
sonas en situacion de calle, desampara-
dos. Es una oportunidad para pensar nue-
vas légicas globales”.

El desafio entonces es a partir de ahora,
“ser capaces nosotros mismos de bregar

por un acceso equitativo en materia de sa-
lud, mas alla de la voluntad de un gobierno.
Nuestra salud sera posible si logramos una
nueva comprension comunitaria, un nuevo
equilibrio. Si somos capaces podemos re-
pensar los vinculos con el otro y con la na-
turaleza que también ha cambiado. Es un
momento excepcional donde la incertidum-
bre, que traspasa a lo cientifico, se contem-
pla desde la singularidad desde lo colecti-
vo”, advirtio.

Finalmente, la académica expresoé que los
problemas deben ser analizados bajo la lu-
pa del derecho de la salud y garantizar los
presupuestos minimos vitales que involu-
cra a las tecnologias para evitar perpetuar
las brechas de la equidad.

“La pandemia revela que la salud tiene
condiciones selectivas, y la tecnologia mu-
cho mas. El derecho de la salud permite el
puente hacia la humanizacion y tiene mu-
cho que decir en la esperanza de una so-
ciedad distinta. Tenemos la oportunidad de
representarnos individual, colectiva, solida-
ria y fraternalmente”, concluyé.

Ciudadanos digitales y acceso a la salud
“Los desafios en salud publica son acce-
S0, equidad y calidad. Las herramientas di-
gitales brindan mayor transparencia, mejo-
ran el desempefio profesional y se tradu-
cen en calidad y acceso para los ciudada-
nos”, dijo Judith Diaz Bazan, Subsecretaria
de Calidad, Regulacion y Fiscalizacion del
Ministerio de Salud de la Nacién, quien se
refirid a las nuevas situaciones, sus pro-
blematicas y la capacidad de generar con-
sensos. La funcionaria resalto la confiden-
cialidad como un eje importante a tener en
cuenta, con avances tecnoldgicos que mu-
chas veces desbordan la ética y la privaci-

dad, y subrayé la necesidad de tener una
tecnologia centrada en la interaccion de
las personas.

“Como ciudadanos digitales tenemos que
poder acceder a la informacién en forma
igualitaria en todos lados”, sostuvo y ad-
virtié que asi como la telemedicina se des-
empefia con algunas eficacias y eficien-
cias entre quienes tiene cobertura social 0
medicina prepaga, son distintos los acce-
sos en la cobertura publica. “El primer eje
de la telemedicina es el acceso”; subrayd
al tiempo que senalé que “no se debe per-
der el encuentro paciente-médico”. “Las
herramientas digitales como complemento
y no como reemplazo, del encuentro, tra-
to y cuidado entre profesionales y pacien-
tes”, dijo.

Diaz Bazan explicé que hoy, frente a la
pandemia, una de las grandes herra-
mientas con la que cuenta el pais es el
SIISA (Sistema Integrado de Informacién
Sanitaria Argentina) y subraydé que la
Telemedicina brindé la posibilidad de ac-
tualizar, en este contexto extraordinario, “a
mas de 13 mil profesionales en investiga-
cion y capacitacion, que lograron acceder
a la formacion con igualdad y equidad en
todo el pais”.

“Necesitamos mayor transparencia. Mejo-
rar el desempeno de cada profesional se
traduce en calidad y acceso. Esos son
los desafios: confianza social, confiar en
la rectoria sanitaria y propiciar el acceso
de cada uno a las respuestas sanitarias”,
enfatizo.

Diaz Bazan subrayd una vez mas que “la
epidemia nos desafia a resolver cuestio-
nes que habriamos hecho con mas tiem-
po”. “Tendemos al bien comun por encima
de todo”, concluyd.



"Todas las fallas de

han puesto

Asi se refiri6 Mario Rovere, director de
la Escuela de Gobierno “Floreal Ferrara”
del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, durante el Seminario sobre
Fuerza Laboral en Salud organizado por
la Red Argentina de Escuelas de Salud
Publica. Durante el encuentro, expreso: “la
unidad del sector salud no la vi nunca” y
destacd “la conviccion de la dirigencia poli-
tica en dejarse asesorar por los cientificos”.
La pandemia de Coronavirus ha producido
la mayor crisis de origen sanitario del ulti-
mo siglo, ocasionando un gran impacto en
lo politico, lo social, lo econémico y en el
propio funcionamiento del sistema sanita-
rio. En Argentina se presenta en el contex-
to de un sistema de salud fragmentado con
actores diversos actuando frecuentemen-
te en mas de un subsistema. Rovere ase-
guré que la pandemia ha puesto de mani-
fiesto como las practicas profesionales han
guedado atadas a los modelos organizati-
vos de la atencion médica vinculados con
el desarrollo del mercado de la salud y con
poca regulacion estatal.

Por otro lado, afirmo que la pandemia tam-
bién ha puesto en evidencia la severa dis-
torsion de la distribucidn geografica de los
profesionales en el pais, que la relacion de
médicos/enfermeros no es la adecuada y
que existe una relacion inversa, segun lo
definido internacionalmente, entre los es-
pecialistas de especialidades basicas y no
basicas, prevaleciendo netamente los se-
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gundos. Todas estas caracteristicas y pro-
blematicas del sistema de salud y los recur-
sos humanos se ponen de manifiesto a tra-
vés de distintas situaciones que se fueron
dando en el marco de la pandemia como
es el contagio horizontal. En este punto, el
especialista aclaré6 que “se ha apropiado
una cultura de enfrentar el coronavirus bajo
la sospecha que va a llegar de la mano de
los pacientes lo que no esta en la cultura es
que va a llegar de la mano de un comparie-

nuestro sistema de sal
11esto con esta pandem
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ro de trabajo”. A su vez, menciond la impo-
sibilidad de planificar turnos o periodos de
trabajo alternados con el aislamiento debi-
do al pluriempleo y la evidencia de numero
insuficiente de determinadas especialida-
des como terapistas (médicos y enferme-
ros) y el retroceso en politicas de Atencion
Primaria de Salud con el cierre 0 minimiza-
cion de centros de salud y de consultorios
dentro del primer nivel de atencion, refor-
zando la hiperconcentracion de profesiona-
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les dentro de los hospitales.

En tal sentido, destacé la importancia de la
Escuela de Gobierno en Salud como una
herramienta para capacitar a los profesio-
nales de la salud y dijo que establecieron
un mecanismo de diferentes tipos de capa-
citaciones online que han tenido un acom-
pafamiento extraordinario. Asegurd que “la
capacitacion le devolvioé al equipo de salud
la confianza de que los equipos de barre-
ra funcionan”. La importancia de la capaci-
tacion se debe a que “si la pandemia cam-
bia de escala uno no sabe exactamente lo
que le va a tocar hacer y eso nos recoloca
dentro de una situacién donde vuelve a po-
nerse en juego la polivalencia de la profe-
sién”. Actualmente, manifestd que los resi-
dentes ya estan tomando a su cargo tareas
que antes no las realizaban. En este punto,
destaco la decisién de todas las jurisdiccio-
nes para prorrogar la presencia de los re-
sidentes de primer afio en los hospitales y
explicé “nos hicimos un auto préstamo del
recurso humano altamente calificado”.

Por ultimo, dijo que estamos en peligro de
que la poblacién haya dejado de prestar
atencion a signos importantes o que se ha-
ya abandonado un tratamiento para no ir
a los centros de salud por el miedo a con-
tagiarse y explico que “esto produjo el fe-
némeno de que la primer cosa que se vie-
ne a la cabeza sdlo es el covid-19 como si
hubiésemos abandonado el resto de las
enfermedades”.




Etica y derechos humanos frente a la pandemia

Fundacién FEMEBA organiz6 un coloquio de bioética
donde se abordd la problematica actual de salud publica
y se analizé como afecta a grupos de vulnerabilidad co-
mo adultos mayores, trabajadores de la salud y personas
institucionalizadas o en situacién de pobreza. Durante el
encuentro virtual, se explicé que las medidas preventivas
de distanciamiento social han impactado sobre la educa-
cion, el trabajo, la limitacién de libertades fundamentales,
el acceso a la atencidn ordinaria de salud y la proteccion
del conjunto de derechos ciudadanos.

Francisco Lopez, asesor de la Subsecretaria de Atencion
de las Personas del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, resalté la importancia de generar condicio-
nes 6ptimas de trabajo para los profesionales de la salud,
no solo brindando el equipo de proteccion personal, sino
garantizando la estabilidad econdémica y un apoyo a sus
familiares. Dijo que “el Estado debe garantizar la provision
como la distribucién equitativa de los recursos y garanti-
zar que la vigilancia epidemioldgica se haga de acuerdo
con estandares internacionales y preservando los datos
personales”. A su vez, afirmo que se deben evitar las ba-
rreras de acceso a la atencion en salud, mas alla de la do-
lencia, haciendo efectiva la atencion de las enfermedades
cronicas y de alta.

En cuanto a la decision de continuar la cuarentena, expli-
c6 que “hay varias cuestiones a tener en cuenta que pue-
den poner en riesgo los derechos humanos” y aseguro
que “las restricciones son medidas extremas que deben
ser tomadas s6lo cuando haya objetivos legitimos”.

Por su parte, en una de sus Ultimas disertaciones (Ver
Recuadro), Héctor Buschiazzo, profesor extraordina-
rio consultor de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, explicé que la pande-
mia ha puesto en evidencia que es imprescindible que el
Estado apoye a la ciencia y la tecnologia que esta dan-
do muestras de un trabajo excelente, desinteresado y so-
lidario. Al tiempo que dijo: “los cientificos frente a esta en-
fermedad nueva, donde el conocimiento es insuficiente e
incierto, deben aplicar metodologia cientifica con criterio

ético en todas las decisiones politicas en salud”.

El especialista explico que ante la falta de tratamiento es-
pecifico se ha aceptado como valido hacer un uso de tra-
tamientos ya aprobados para otras enfermedades que se
asemejan al Covid-19 y que tienen un perfil de seguridad
ya conocido. “Hay medicamentos que se han aceptado en
el uso compasivo, es decir, se permite la autorizacién de
medicamentos fuera de los ensayos clinicos. Esto no ase-
gura los beneficios para el paciente porque son desco-
nocidos, lo que si aseguran son los riesgos porque es-
tos medicamentos ya han sido utilizados en otras patolo-
gias”, explico y dijo que estos medicamentos se utilizan
en el 20% de los pacientes que estan en estado critico
o grave. Con respecto a estos tratamientos, asevero que
s6lo se debe recomendar el uso de los medicamentos en
determinados pacientes en el marco de protocolos deta-
llados de investigacion adecuadamente aprobados y con-
trolados.

Con respecto a otro tema en discusion, como es el de
las vacunas, Buschiazzo expres6 que “el método cienti-
fico para obtener una vacuna lleva mucho tiempo” y que
“en Estados Unidos se estan haciendo ensayos para bus-
car una vacuna de forma acelerada”. Sin embargo deta-
l16 que el proceso es por carga viral y subrayd que “esto
éticamente esta fuera de toda aceptacion porque al pro-
vocarle la enfermedad a los voluntarios tienen riesgo de
muerte. Hay que rechazar todo intento de valoracién de
vacunas por métodos que pongan en riesgo de la vida de
los pacientes o de los voluntarios”.

Para concluir, destaco que “frente ala emergencia sanita-
ria que representa la pandemia de Covid-19 es un deber
ético y moral de las autoridades sanitarias, organismos
de salud y de comercio internacionales y autoridades gu-
bernamentales promover las acciones necesarias hacien-
do uso de las “excepciones de seguridad” del Acuerdo
TRIP para garantizar el acceso de la salud, a medicamen-
tos asequibles, vacunas, pruebas diagndsticas y las tec-
nologias para producirlos para todos lo que lo requieran
de forma equitativa y transparente”.

Despedimos al Profesor
Dr. Héctor Buschiazzo

El 22 de junio falleci6 el Dr.Héctor Buschiazzo, refe-
rente de la Comision de Medicamentos COMRA por
mas de 20 anos.

“ElConsejo Directivoyla Comision de Medicamentos
de la Confederacion Médica de la Republica
Argentina, lamenta profundamente la pérdida del
Prof. Dr. Héctor Buschiazzo, amigo y colabora-
dor de nuestra institucion por mas de veinte afos.
Como miembro de la Comisiéon de Medicamentos
COMRA, siempre mantuvo una actitud entusiasta
para llevar adelante nuestro Formulario Terapéutico
Nacional - FTN COMRA aportando y brindando la
maxima calidad en el conocimiento cientifico desde
un punto de vista independiente, con fuertes princi-
pios éticos, trabajando incansablemente con el res-
to de los colaboradores. Nos ha dejado muchas en-
sefanzas a través de todos estos afios que hara que
lo tengamos siempre presente en nuestra memoria.
Agradecemos su enorme aporte cientifico en pos
del uso racional de los Medicamentos. Nuestro res-
peto y acompafiamiento a la Dra. Perla Mordujovich,
a toda su familia y colegas”.
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Asi aseguré Hugo Barrionuevo, Director de
Salud Mental y Adicciones del Ministerio
de Salud de la Nacion, durante la confe-
rencia virtual. “COVID-19 Salud Mental y
Uso de Sustancias: Lecciones aprendidas
y desafios” organizada por la Universidad
ISALUD. Explicé Hugo Barrionuevo que “la
pandemia tiene una gran escala y veloci-
dad que pone en riesgo la capacidad del
sistema para dar respuesta”.

La Direccion de Salud Mental y Adicciones
realizé un Plan Nacional de Salud Mental
en Argentina frente a Emergencias y
Desastres (enfoque COVID-19), conside-
rando que el impacto de la pandemia su-
perara ampliamente el momento agudo ya
gue se estima en el mediano y largo plazo
un aumento de hasta el 30% de los trastor-
nos mentales. En este sentido, el funciona-
rio expreso que “primero trazaron una linea
de base para luego ordenar la planificacion”
y dijo que “el primer pilar del plan es la orga-
nizacion de la respuesta”.

A principios de marzo se comenzaron a
implementar las primeras acciones pa-

ra la construccion de una Red Nacional
de Respuesta de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial frente a emergencias y desas-
tres. La misma involucra a asociaciones pro-
fesionales, ONGs, universidades, organis-
mos internacionales y otros ministerios.

En la organizacion de la respuesta tam-
bién se incluyeron lineamientos generales
con recomendaciones a la poblacién, con-
tinuidad de tratamiento via remota, normati-
va sobre receta digital y capacitaciones ra-
pidas para la proteccion de la salud men-
tal y el apoyo psicosocial de la poblacion en
general y los considerados grupos de ries-
go. En este punto, Barrionuevo explicé que
se realizaron capacitaciones en Primeros
Auxilios Psicoldgicos (PAP) a profesionales
de la salud mental, bomberos y fuerzas de
seguridad. A su vez, aseguré que se realizd
un fortalecimiento asistencial en el primer
nivel de atencion, sumando voluntarios y
garantizando los psicofarmacos esenciales.
Entre los objetivos del plan, menciond que
buscan proteger la salud mental de la po-
blacién en general y fortalecer el cumpli-

“Nuestro pais necesita tener un sistema de vigilancia epidemiologica en
salud mental que recopile datos de forma confiable para el sequimiento
de las intervenciones en los distintos grupos poblacionales”.

Hugo Barrionuevo (Ministerio de Salud de la Nacion)

-n el mediano vy largo plazo habria un aumento
30% de los trastornos mentales’

miento de las medidas de aislamiento y cui-
dados. También, se tiene como objetivo cui-
dar la salud mental de los equipos de pri-
mera linea de intervencion y mejorar su res-
puesta. En cuanto a las personas con pro-
blemas de salud mental se busca asegu-
rar la continuidad de los tratamientos, evitar
las descompensaciones, urgencias y rein-
ternaciones y reducir las consultas presen-
ciales en hospitales.

A su vez, se elaboraron recomendaciones
para los hospitales monovalentes buscan-

Por Camila Balbin

do reducir el riesgo de contagio. Para ello
se confecciond la recomendacion para ca-
s0 sospechoso y confirmado, un protocolo
de admisiones y un protocolo de gestién de
riesgo con vigilancia activa COVID. En es-
ta linea, se busca evitar nuevas internacio-
nes y esta en proceso incrementar las ex-
ternaciones.

Para concluir el Director de Salud Mental
dijo que “nuestro pais necesita tener un
sistema de vigilancia epidemioldgica en
salud mental que recopile datos de forma
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confiable para el seguimiento de las inter-
venciones en los distintos grupos poblacio-
nales”. También, se debe hacer un sondeo
sobre la atencién en poblaciéon de consu-
mo problematico y un estudio, de evalua-
cion del impacto en nifios, ninas y adoles-
centes y gestantes.

En cuanto al panorama y acciones en
las Américas, expuso Luis Alfonzo Bello,
Asesor Regional en Abuso de Sustancias
de Organizacion Panamericana de la Salud,
quien aseguro que “cuando se anunciaba
el coronavirus el énfasis se daba en las per-
sonas de la tercera edad y que se estaba
dejando de lado otros grupos de enorme
vulnerabilidad, como las personas en situa-
cion de calle, las personas que sufren tras-
tornos mentales y los usuarios de sustan-
cias psicoactivas”.

Bello asegurd que “la epidemia en la sa-
lud mental hay que considerarla muy seria-
mente”. En este sentido, dijo que las medi-
das que se toman para proteger a la pobla-
cion tienen un impacto enorme no sélo pa-
ra las personas que tienen trastornos men-
tales y los grupos de alto riesgo sino para

la poblacién en general y explicé que “es
la oportunidad de, si nos movemos rapida-
mente, poder posicionar el tema de salud
mental ya que cada dia hay mas demandas
y menos recursos”. En este punto, explicd
que hay desafios para tener en cuenta, en-
tre ellos, “la sobrecarga de informacién, la
atencion de distancia y el fortalecimiento
de capacidad”. A su vez, afirmé que “la res-
puesta a la epidemia esta requiriendo de
un enorme esfuerzo adicional de los servi-
cios de salud para responder eficazmente a
la demanda de atencion. En muchos siste-
mas de salud existen planes de contingen-
cia, dichos planes dadas las caracteristicas
de la masiva expansion del problema han
demostrado la insuficiencia para mantener
la continuidad y calidad de los servicios”.

El asesor de la OPS explicé que el “aisla-
miento incrementa la ansiedad vy la tenta-
cién a automedicarse para aliviar el estrés
y hay mas riesgo de consumo de sustan-
cias tanto licitas como ilicitas”. En esta Ii-
nea manifesté que el fenémeno del uso
problematico de sustancias se ve agrava-
do y con una posibilidad de respuesta re-

ducida y agregé que “los usuarios de sus-
tancias psicoactivas tienen un riesgo mayor
de enfermar y morir por cualquier causa, ya
que tienen mayor acumulacién de carga de
enfermedad y estan sumamente expuestos
a que se violen sus derechos”. En cuanto a
las acciones para realizar dijo que “la prio-
ridad es prevenir el contagio y brindar infor-
macion adecuada acerca de la enfermedad
y laimportancia de la prevencién y las impli-
caciones que tiene el uso de sustancias en
el riesgo de contagio y en las complicacio-
nes de la infeccion” y agregd: “hay que de-
tectar y orientar oportunamente a la pobla-
cion en riesgo, proteger al personal de los
servicios y garantizar el acceso oportuno y
la continuidad de la atencion”.

“Si nos movemos rapidamente tenemos la posibilidad de poder
posicionar el tema de salud mental ya que cada dia hay mas de-

mandas y menos recursos’.
Luis Alfonzo Bello (OPS)
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Encuentro virtual: Efectos economicos de la Pandemia

Oscar Cetrangolo,
economista e investigador del CONICET

Asi se refirid el economista e investiga-
dor del Conicet Oscar Cetrangolo en el en-
cuentro que intentd echar luz sobre el al-
cance del impacto econdmico y financiero
de la crisis sanitaria y los diferentes esce-
narios de recuperacion.

El coronavirus ademas de una crisis sani-
taria de alcance global provocé una cai-
da abrupta en el nivel de actividad econo-
mica en cada regién del mundo. En res-
puesta al virus los gobiernos tomaron me-
didas estrictas como la cuarentena y el cie-
rre del comercio y la industria para redu-
cir las tasas de infeccién y proteger el fun-
cionamiento de los sistemas de salud y los
miembros mas vulnerables de la sociedad.
Los interrogantes sobre el alcance del im-
pacto econdmico y financiero en el pais y
los diferentes escenarios de recuperacion
fueron abordados en el encuentro organi-
zado por el Foro de la Salud y la Cuestion
Social de la Fundacion FEMEBA.

La charla virtual estuvo a cargo del eco-
nomista e investigador del Conicet Oscar
Cetrangolo y del anfitrion Francisco L.
Lopez.

“Tenemos que evitar caer en la coyuntura

“Lo que caracteriza a esta crisis es la incertidumbre”

economia vs. salud. Para nosotros lo eco-
noémico es un problema mas que enfren-
tamos en este contexto” dijo Francisco
Lopez, coordinador del encuentro, quien
sostuvo ademas que “la epidemia nos plan-
tea muchas incertidumbres en muchos pla-
nos, por ejemplo, si el sistema de salud va
a poder dar una respuesta efectiva, si exis-
te un tratamiento adecuado, si habra rebro-
tes”. Y agrego: “En el aspecto econémico
ya estamos viendo las consecuencias, tan-
to a nivel macro como en la vida cotidiana
de las personas. Este es un rompecabezas
que hay que volver a unir y tenemos que
ver qué grado de riesgo estamos dispues-
tos a correr”.

Oscar Cetrangolo sostuvo por su parte que
“todo tipo de politica tiene costos y bene-
ficios, hay que elegir diferentes senderos
donde hay que priorizar uno sobre otro. En
este caso me da la sensacion que el dilema
entre economia y salud esta un poco forza-
do” y advirtié que en “los barrios mas popu-
lares los determinantes sociales y econé-
micos afectan de manera muy directa. Lo
importante es saber como esta parado ca-
da pais para enfrentar ambas situaciones”,
sostuvo.

Un escenario complicado

Cetrangolo explicd que la economia ar-
gentina “estaba extremadamente compli-
cada antes de la pandemia. Llevamos diez
afos de estancamiento de la economia,
con una caida profunda en los ultimos dos
anos. Tenemos un problema estructural se-
rio, estamos mas estancados que el resto

de laregion. Ademas, tenemos tasas de in-
flacion elevadas desde 2009, eso significa
una restriccidon muy importante”.

El economista sostuvo que antes que
irrumpiera la pandemia “el nuevo gobierno
habia cambiado ese sendero y en esos pa-
rametros se planted la charla con el Fondo
Monetario Internacional. El desempleo es-
taba cerca del 10 por ciento y un porcen-
taje de la poblacion en situacion de pobre-
za del 38 por ciento con muy pocos adultos
mayores en hogares pobres, pero con mas
del 50 por ciento de menores de 17 afios en
situacién de pobreza”.

La situacién actual es muy diferente a la de
seis meses atras, con la incertidumbre co-
mo premisa. “Hoy es mas dificil medir la in-
flacion, no hay encuestadores en la calle,
hay un bajo nivel de demanda, la gente
consume lo necesario, lo que puede com-
prar, y la inflacion es basicamente de ali-
mentos. Esta bastante contenida porque
sin duda no es un periodo normal”, expli-
c6 Cetrangolo.

Y advirtié6 que aunque sea menor, la infla-
cion es altisima, que la explosion de gas-
tos se da a través de los distintos progra-
mas sociales y de asistencia a las empre-
sas, y que hay una “caida fenomenal de la
erogacioén tributaria” producto del bajo nivel
de actividad.

“Hay una caidareal de los impuestos cerca-
no al 20 por ciento y aumento real de gasto.
El nivel desequilibrio de lo que se viene es
elevado, no menor al cinco puntos prima-
rio, solo contando el gasto social”’, explico.
¢Cbémo se financia? “Estamos al borde

del default, no nos presta plata nadie. es
un pais que esta negociando no entrar en
default con caida de impuestos y lo que le
queda es la emisidon monetaria, como mu-
chos otros paises. En la region otros pai-
ses tienen capacidad para endeudarse.
Nosotros no. No tenemos mucho margen
por la inflacion elevada. Estamos complica-
dos y por eso se hace tanto por el acuerdo
de deuda”.

Empleo y salida de la crisis

Con respecto a la generacion de nuevos em-
pleos, Cetrangolo resalté que la tasa de em-
pleo informal antes de la pandemia alcanzaba
al 35 por ciento de los trabajadores, con entra-
das y salidas de la informalidad “que hace di-
ficil medir y disefiar politicas”. “Esa informali-
dad se ha mantenido en los ultimos afios y es
un tema importante cuando se evaluan indi-
cadores para salir de la crisis”. El economista
sefialé que “venimos de muchos afios de re-
cesion, la salida nos va a costar mucho mas
que en el 2008, cuando la situacion de la eco-
nomia era infinitamente mejor, habia supera-
vit en el sector publico y la economia crecia”.
Como en toda crisis, hay cuestiones de cor-
to plazo y de urgencia. En este sentido,
Cetrangolo sostuvo que “hay que volver a re-
forzar los sectores que van a permitir el cre-
cimiento de la economia, el Estado no tiene
la capacidad para focalizar tanto la ayuda. En
la salida de la crisis va a haber una discusién
sobre el régimen jubilatorio y salario del sec-
tor publico”.

“Hoy lo que caracteriza a esta crisis es la in-
certidumbre”, concluyo.



Nuevo incentivo

economico para

capacitacion de
residentes

A través de una videoconferencia con médicos y médicas residentes de
todo el pais, el ministro de Salud de la Nacién, Ginés Gonzalez Garcia,
anuncié el incremento en los haberes que perciben los profesionales que
realizan residencias médicas en los establecimientos sanitarios.

“Es necesario establecer mecanismos de capacitacion permanente que
nos permitan tener un recurso humano al momento” dijo Ginés Gonzélez
Garcia.

El titular de la cartera sanitaria nacional sefal6 que este incentivo comple-
mentara los ingresos de los residentes, pero sostuvo que “la politica no es
solamente el ingreso salarial, sino que tiene que ver con mejorar la capaci-
tacion, establecer un vinculo distinto entre los residentes y el sistema, sa-
carlos de esa cosa que lamentablemente en algunos lugares existe que es
que sean mano de obra barata y reconocerlos como un integrante que es-
ta en formacion, pero que llevan una tarea cotidiana muy intensa y en su
formacién tienen que cultivar también la esperanza de que van a trabajar
en un sistema integrado”.

La resolucién establece incentivos de capacitaciéon no remunerativos por
distintos montos que van desde los 5.000 a los 41.000 pesos para los resi-
dentes y sus jefes, segun especialidad, afio de formacién y lugar en donde
se realiza el programa de capacitacion, en el marco del Sistema Nacional
de Residencias del Equipo de Salud. El incentivo se otorgara a partir del
1° de agosto de 2020.

El secretario de Calidad en Salud, Arnaldo Medina, de quien depende la
Direccion Nacional de Capital Humano y Conocimiento que lleva adelan-
te las politicas de residencias, explico por su parte que “este incentivo de
capacitacion mejora los ingresos de los residentes y coincide con la in-
corporacién de nuevos ejes tematicos en la capacitacion como Derechos
Humanos, Discapacidad, Género y Bioética. Esto apunta a dar una forma-
cion mas integral de los residentes y también a aumentar la formaciony la
capacitacion”.

Los sistemas de salud de America
Latina frente a la pandemia

“La OISS es consciente de la importancia
de la cooperacion regional para enfrentar
los retos y desafios que se derivan de es-
ta pandemia”, sostuvo Gina Magnolia Riafio
Baron, secretaria general de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)
en el seminario ‘Retos y desafios de los sis-
temas de salud de América Latina frente ala
pandemia’.

Riafo Bardn sostuvo que “las sinergias y el
trabajo conjunto entre paises e instituciones
en diferentes ambitos como la salud, la cien-
cia y tecnologia, la educacion, el trabajo y
seguridad social, la cooperacion sur-sur, en-
tre otras, asi como el apoyo de los diferentes
sectores de las sociedad, seran fundamen-
tales para superar las dificiles circunstancias
que han generado y seguiran generando el
coronavirus, en diferentes contextos como
el de la salud, el econdmico y social”.

Para la secretaria general de la OISS es in-
dispensable la formacién de profesionales
sanitarios en medicina intensiva, atencién
primaria, epidemiologia, farmacovigilancia y
farmacoepidemiologia, asi como la promo-
cion en el estudio de enfermeria, y huma-
nizacion de la salud “para que puedan ha-
cer frente a situaciones criticas de salud co-
mo las que estamos viviendo actualmente”.
Y advirtié que “la realizacion de pruebas pa-
ra identificar a los contagiados, asi como
el rastreo de asintomaticos y el aislamien-
to constituye una accidn indispensable pa-
ra disminuir la tasa de contagios y comba-
tir el virus”.

Entre las lineas de accion y recomendacio-
nes, la OISS propone ademas el reforza-
miento de la Atencién Primaria “puesto que,

através de este servicio se pueden tratar a pacientes en pri-
meros estadios de la enfermedad e identificar y rastrear a
sus contactos”. Ademas, el seguimiento de los protocolos
de seguridad y salud en el trabajo, en general y protocolo de
seguridad y salud en el trabajo para sanitarios, en particu-
lar, “esenciales para la integridad fisica y la proteccion frente
al virus”. Finalmente, tal como recomendé Riafio Barén, “la
promocién de higiene y de la cultura de higiene y del cuida-
do personal, en especial, en la primera infancia, son funda-
mentales para inculcar medias saludables que prevalezcan
a lo largo de la vida. La adopcion de adecuadas medidas
de desconfinamiento se constituye en una herramienta para
prevenir y controlar los posibles rebrotes por el COVID-19”.
Con el fin de proteger mejor a las personas que viven en
Iberoamérica, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social decidié poner en marcha una estrategia en apoyo a
las instituciones frente al COVID-19, entre las que destacan:
- Monitoreo y Recopilacion de las Medidas Adoptadas por
los paises

- Analisis técnicos o recomendaciones a las instituciones y
a la ciudadania.

- Coordinacion de intercambio de experiencias.

- Difusion y formacion.



Rubén Torres

Organizado por Grupo PAIS (Pacto Argentino por la
Inclusion en Salud) se realizo el encuentro virtual “El siste-
ma de salud después de la Pandemia” a cargo de Rubén
Torres, rector de la Universidad Isalud y presidente del
CENAS -Centro Especializado para la Normalizacion y
Acreditacién en Salud-.

Qué nos dejara la pandemia y cuales son las preguntas
centrales sobre la gobernanza de los sistemas de salud y
su reforma, fueron algunos de los temas que se abordaron.
“Pensemos qué nos esta pasando en la pandemia con el
sistema de salud que tenemos”, arrancé Rubén Torres y
advirtio: “La pandemia no nos va a forzar a nada, nos va a
dar la oportunidad de mostrar descarnadamente los pro-
blemas que tiene el sistema de salud, del que nunca nos
ocupamos en los ultimos treinta afos”.

Una vez mas, Torres puso al descubierto una realidad: el
factor de los determinantes sociales y la falta de volun-
tad politica para transformar. “ Ahora descubrimos que los
asentamientos no tienen agua, no tienen cloacas, que hay
dificultades. Tenemos 1800 asentamientos en la provincia
de Buenos Aires” dijo y reflexion6: “qué hubiera sucedido
de haber tenido una red integrada de servicios, qué hu-
biera pasado si hubiéramos disminuido la fragmentacion
y segmentacién con una autoridad sanitaria fuerte”. Lejos
de la critica, el médico sanitarista hizo un llamado a supe-
rar este escenario: “Ante una situacién compleja y novedo-
sa, ni yo ni ninguno hubiera tenido un plan estratégico mu-
cho mas fuerte”, sostuvo.

El sistema de salud después de la pandemia

Sin embargo subray6 que “si hubiéramos tenido una autori-
dad nacional fuerte, independientemente del nombre, estoy
hablando de quien disminuya la segmentacion territorial de
la seguridad social, del PAMI, prepagos, seguridad social el
escenario hubiera sido diferente.”

Torres insistié en que la pandemia “no descubre nada nuevo
de lo que teniamos oculto bajo la alfombra. A la clase politica
nunca le importé lo que pasa con el sistema de salud. Nos
tird sobre la mesa todo esto, y ahora todos estan preocupa-
dos por solucionarlo”. De este modo, expreso el deseo de
que persista esta preocupacion e invitd a todos los actores
del sector para mantener encendido el reclamo. “Tenemos
que levantar la voz e intelectualmente tratar de colocar esto
en la agenda y mantenerlo mucho mas tiempo de lo que du-
re la pandemia”, dijo.

La importancia de la gobernanza

Uno de los ejes de la charla giré en torno a la necesidad
de una gobernanza, con el objetivo de disminuir la frag-
mentacion, de una conduccidn unica y con reglas comu-
nes para todos.

“El reparto de los fondos podria ser una oportunidad para lo-
grar objetivos comunes para el sistema. Por ejemplo, la no-
minalizacién de los fondos. Que la transferencia de la copar-
ticipacién no sea innominada, sino una coparticipacién no-
minada donde esté pre marcado un porcentaje a cada una
de las politicas sociales entre ellas salud”, sugirio Torres.
Otro de los interrogantes es como mantener la idea de que
la autoridad sanitaria nacional no tenga formalmente poder
alguno sobre el PAMI y las obras sociales. “En la practica,
no ha habido ningun ministro con efectivo poder sobre es-
te conglomerado que llamamos la seguridad social genéri-
camente. Si queremos una reforma, es imposible si no suce-
de alguna de estas cosas”, dijo y agregé que “si avanzamos
realmente hacia una Cobertura Universal resulta inacepta-
ble que tengamos un PMO que alcanza solo a algunos ciu-
dadanos argentinos”.

Torres senté posicidon sobre el sector publico de la salud
y sostuvo que es donde “iniciaria el proceso de reforma”.
“Para alcanzar Cobertura Universal el sector publico tiene
que poner mas dinero. Se tiene que pensar en un camino

en que la financiacién publica debe comenzar a aumentar.
De los tres grandes subsectores -publico, seguridad social
y privado- el que menos pone de gasto de bolsillo directo es
el Estado en todos sus niveles, nacional, provincial y muni-
cipal”, explico.

El rector de Isalud advirtié que Argentina esta entre los cin-
CO paises que mas gastan en salud en América, pero que
sin embargo es la que menos eroga en gasto fiscal en sa-
lud. “Atras de cualquier politica va un presupuesto. Si no hu-
bo presupuesto es que no fue prioridad sustentada por un fi-
nanciamiento”, sostuvo.

Seguridad Social, monotributo y medicina privada

“No se puede decir que la Seguridad Social no funciona por
temas de corrupcion solamente, hay un déficit estructural de
financiamiento que requiere de reformas importantes”; dijo
Torres y explicd que no se puede sostener hoy el sistema
con aportes y contribuciones cuando cambia la mecanica
del trabajo y hay un empleo atipico con condiciones que di-
fieren del trabajo normal. “La aparicién de la tecnologia po-
ne en discusién la dinamica del mercado de trabajo futuro.
Esto también significa cambios en la sindicalizacién y la re-
lacion entre trabajadores y las empresas”, sostuvo y subra-
y6 que “no se puede hablar de un sistema sustentado sélo
en lo contributivo”.

En relacion a los monotributistas, Torres tiene una posicion:
“El sistema permite que el aportante entre y salga cuando
quiere. Y esta invertida la I6gica de el que mas gana mas
aporta y el que mas necesita mas tiene. El 70 por ciento de
los aportantes esta en la categoria Ay B”.

Finalmente, en cuanto a la medicina privada, recordé que
mas de cuatro millones de los aportantes pertenecen a la
seguridad social y acceden por el sistema de opcion de
cambio, que modificé la logica del sistema de seguridad so-
cial. “Antes que existiera esta opcion habia solidaridad insti-
tucional, un marco de compensacion entre los salarios altos
y bajos dentro de cada obra social. Con la opcién de cam-
bio se rompe ese equilibrio y el objetivo central del reparto
de los fondos esta puesto individualmente en cada uno de
los aportantes de la seguridad social”’, explicd y lo sintetizd
como una “fuga silenciosa del sistema”.
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