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“El 15% de los médicos de |a Concurso abierto de ingreso a la
provincia se enfermd de Covid’ Carrera Profesional Hospitalaria
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médicos mds jovenes,
que estuvieron en la
trinchera” dice Sainz.

La reincorporacion de Confederaciéon Médica al Consejo
Permanente de Concertaciéon de la SSSalud, el gasto en
Cuales fueron las salud y los medicamentos de alto costo, entre los temas
medidas que tomd la mas salientes. Pdg. 3

entidad bonaerense y

como se proyecta para

el préximo afio. Encuentros de la CIDCAM

Experiencias compartidas sobre los beneficios que re-
portan para las organizaciones trabajar bajo progra-
mas de Calidad de la Comisién Interinstitucional para el
Desarrollo de la Calidad de la Atencion Médica. Pdg. 8
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SEMECONN e o o Reconocimiento a los Médicos

Secretario General: Dr. Edmundo Filippo

Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin

Tesorero: Dr. Marcelo Maucci A pesar del voluntarismo de algunos sectores de la sociedad la pandemia aun persiste
Pro Tesorero: Dr. Alberto Gémez en nuestro pafS.

Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco
Secretario de Actas: Dr. Julio Panini

FEMECON INFORMA  Vocal 1: Dr. Adrian Balbin Las autoridades han decidido aperturas masivas en muchas areas de actividades antes
Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi restringidas, pero se debera seguir con los cuidados ya habituales desde hace un ano'y
Director Vocal 3: Dra. Rosario Vidal Préspero medio para evitar nuevos contagios.
Vocal 4: Dr. Silvio Temnik

Dr. Roberto Scarsi

Vocal 5: Dr. Anibal Funes A todo esto, debemos preparamos para la postpandemia.
Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya
Dr. Abelardo Di Ludovico  vocal 7: Dr. Walter Zaldia

Jefe de Redaccién

Los medicos vy los equipos de salud han estado al frente en esta lucha sin descanso vy
deben ser reconocidos.

Redaccién General Comisién Revisora de Cuentas
Maria José Ralli Miembros Titulares El reconocimiento debe ser concretado con medidas que reconozcan econdmicamen-
Redactora 1. Dr. Abelardo Di Ludovico , L , , )
: ) 9. Dr. Héctor Sainz te el esfuerzo realizado ya sea en el sector publico o en el ambito de las obras sociales y
C:anlld Bol|b.|n Miembros Suplentes prepagas.
Disefio Grafico 1. Dr. Roberto Gadea
Verénica Spitznagel 2. Dr. Claudio Berra Los sueldos del sector publico y los honorarios han guedado muy atrasados ante una in-

flacion incontenible de mas del cincuenta por ciento anual.

Informamos a los colegas ~ Tribunal de Honor

nuestra pdgina de internet Miembros Titulares Sabemos que la situacion econdmica del pais es complicada, pero se debe hacer el es-
y direccién de e-mail: 1. Dra. Clara Glas fuerzo para mejorar las condiciones de trabajo de los equipos de salud.
www. femecon.com 2. Dr. Pedro Deambrogio
secretarla@febr?econ-org-af fmg;g(;"s"sru"gf:rﬂz Es este el momento en que, ademas de los aplausos y reconocimientos morales, se fi-
Ficrzzczt:] ,;ﬁg[rﬁz 1. Dr. Enrique Quiroga jen retribuciones dignas para un trabajo esencial que requiere un esfuerzo denodado con
femeconinforma@femecon.org.ar 2 Pr- Daniel Koffman un alto contenido humanitario.
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Agenda de trabajo conjuntaentre laCOMRAYyla SSSalud

Autoridades de la Confederacion Médica de la Republica Argentina participaron de un encuentro
junto al Superintendente de Servicios de Salud, Daniel Alejandro Lopez.

Con el objetivo de plasmar una linea de trabajo conjun-
ta en cuestiones vinculadas a la seguridad social y las
prestaciones médicas, el pasado 16 de septiembre se
realizd un encuentro de trabajo entre la COMRA vy la
Superintendencia de Servicios de Salud donde se acor-
db un trabajo mancomunado y se solicitd a Daniel Lopez
la reincorporacion de COMRA al Consejo Permanente de
Concertacion de la SSSalud.

En esta linea, también se analiz6 el gasto en salud y los
porcentajes destinados a medicamentos de alto costo y
a la atencion de la discapacidad, y se revisd la cadena
de pagos de la plataforma de facturacion de las Obras
Sociales teniendo en cuenta el valor del honorario médi-
co y el monto que perciben los profesionales por la pres-
tacion.

En relacion a la politica de medicamentos y su uso racio-
nal, se consensuo la utilizacion del Formulario Terapéutico
Nacional FTN — COMRA como herramienta de trabajo y
consulta para las obras sociales provinciales y sindicales.
Por ultimo, desde la Red Argentina de Salud (RAS) se en-
tregb un documento en torno a la situacion de la medici-
na prepaga, y en particular, de los prepagos médico-gre-
miales.

Participaron del encuentro en la sede de la SSSalud,
Jorge Coronel, presidente de COMRA; Jorge lapichino,
secretario de Hacienda y Ubaldo Astrada, titular de la Red
Argentina de Salud (RAS) y secretario de Obras Sociales
y Previsiobn Social.




El ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, en
cumplimento de la Ley 10471, llama a concurso abierto de
ingreso al escalafon de la Carrera Profesional Hospitalaria.
La resolucion firmada por el titular de la cartera sanitaria
Nicolas Kreplak resalta que, con caracter excepcional, el
jurado debera ponderar la actuacion de los médicos in-
terinos prolongados que se desempeharon estos Ultimos
meses en contexto de pandemia, con la posibilidad de ser
efectivizados en forma directa. Entre los considerandos la
resolucion destaca “el esfuerzo realizado por los agentes
dependientes de este Ministerio, a fin de mitigar los efec-
tos de la pandemia actual, prestando servicios de forma
continua y presencial en los Establecimientos de Salud, te-
niendo en cuenta su condicion de personal esencial en el
marco de la mencionada emergencia sanitaria” y en con-
secuencia establece que es “necesario que el jurado con-
formado para tal fin pondere el desempeho del personal in-
terino (bajo el regimen de la Ley N° 10.471 y sus modifi-
catorias) que desarrollo —y contintia haciendolo en la ac-
tualidad— tareas en establecimientos asistenciales duran-
te la emergencia sanitaria; como asi también aquellos que
se encuentren desempehando un cargo en tales condicio-
nes y posean una antigedad de mas de doce (12) meses.
Ante ello, debe reconocerse y valorarse tal esfuerzo reali-
zado en esta pandemia por el personal citado, en razon de
contar con la experticia necesaria para concursar el acce-
s0 a los cargos que se convocan conforme las vacantes a
cubrir en los distintos efectores de salud”.

Es por eso que resuelven que “por la labor desempeha-
da debidamente certificada se asignara hasta un maximo
de TRES (3) puntos, y en el caso de estar desempenhan-
do un cargo interino (Ley N° 10.471 y sus modificatorias)
con mas de doce (12) meses de antigledad, se consigna-
ran DIEZ (10) puntos adicionales a los mencionados pre-
cedentemente”.
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Conversatorio: Patologias de alto costo

“Un seguro para enfermedades catastroficas

requiere de voluntad politica” y)

La magister en sistemas de salud y se-
guridad social Gabriela Hamilton analizd
el impacto de las denominadas “enferme-
dades catastroficas” y el rol de la Agencia
Nacional de Evaluacion de Tecnologias en
el marco del conversatorio “Modelos de fi-
nanciamiento para patologias de alto cos-
to” organizado por el Observatorio de Salud
y la Fundacion Sanatorio Guemes.
Gabriela Hamilton sehaldb que en un co-
mienzo las enfermedades catastroficas
eran de baja incidencia y con tratamien-
to centrado en el medicamento, hasta que
la mirada se pos6 sobre el financiamien-
to y su impacto econébmico. En este senti-
do, sostuvo que los tratamientos costosos y
prolongados “empobrecen a las personas”
y en algunos casos “llevan incluso a que-
brar a financiadoras” donde se da una puja
distributiva entre los medicamentos de al-
to costo y los necesarios para otras patolo-
gias “de las cuales el 90 por ciento se pue-
den resolver en atencion primaria de la sa-
lud”; subray6. “Todo para todos no es po-
sible, pero tampoco es necesario”, definid
Hamilton y agreg0: “el presupuesto siem-
pre es finito, también en salud, mas alla de
quien pague”.

La experta se refirio a la importancia de
contar con un seguro de enfermedades ca-
tastroficas que permitira “reducir incerti-
dumbres, transferir el riesgo de la ocurren-

cia de un hecho fortuito a un tercero que
por ello recibe un pago anticipado”. “La
sostenibilidad del seguro requiere reunir un
conjunto de asegurados cuyos riesgos indi-
viduales se consolidan en la totalidad”; ar-
gumentd. Asimismo resalto la necesidad de
monitoreo y evaluacion de estas patologias
que implica acciones como reunir un pool
de riesgo, protocolizar tratamientos, com-
prar mas barato y acreditar prestadores.
“Es imposible la financiacion individual de
las patologias de alto costo porque amena-
zan la sostenibilidad del sistema”, advirtio y
sostuvo que “solo es sostenible en el tiem-
po si se acompana de cambios en el mode-
lo de atencion con respuestas homogéneas
en calidad y tiempo” y concluyd en que “se-
ria mas efectivo si es enmarcado en una
iniciativa mas amplia para el acceso a me-
dicamentos”.

Para Hamilton “es necesaria una Agencia
de Evaluacion de Tecnologia y readecuar
instituciones donde se definiran sus roles
y funciones de acuerdo a la politica de me-
dicamento”. “El limite de la industria far-
maceutica es el cielo y no habra plata para
sostener todos los nuevos tratamientos sin
algun filtro. La Agencia de Evaluacion de
Tecnologias debe ser confiable y que todos
los ciudadanos sepan que es para proteger
su bienestar”, advirtio y concluyb6: “un segu-
ro para enfermedades catastroficas requie-

Seguro unico versus

Aseguramientos Multiples

* Cobertura universal

* Reduce inequidades x
capacidad de pago

= Homogeneizar respuestas
* Mayor pool de riesgo

= Exime OS-Prepagas de
cobertura en EC mas alla del
pago de la capita

re de voluntad politica”.

Quien también se refirio al impacto de las
enfermedades catastroficas en el financia-
miento fue Esteban Lifschitz, director cien-
tifico de Hiris Care de Espaha, que sostu-
vo que “el costo de los medicamentos es
EL problema”, pero que sin embargo “hay
mucho por hacer antes de hablar de pla-

| Gabriela Hamilton | @ e

Multiples
Mercado de seguros (AFIP)

Cobertura solo para sus
beneficiarios

Heterogeneidad de las
respuestas

Sustentabilidad dependiente
de pool de riesgo

OS y Prepagas incertidumbre
frente al financiamiento de
EC

ta. Debe demostrar (la tecnologia) que sir-
ve para lo que dice servir. Analizar el be-
neficio relativo y de qué variables depen-
de, los desenlaces sobre los cuales inter-
viene y cual es la magnitud de ese efecto”.
Y sehalb que es importante sincerar “cuan-
to estamos dispuestos a pagar y quién lo
va a pagar”.
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Héctor Sainz, Director de la Caja de Previsidn y Seguro Médico de la Pcia. de Bs. As.
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- 159% de los medicos de 1a
orovincia se enfermo de Covid’

Héctor Sainz analiza la situacion de los médicos de la provincia de Buenos
Aires tras un afio y medio de pandemia y destaca que “la mayor cantidad de
casos se dio en los médicos mas jovenes, que estuvieron en la trinchera”.
Cuales fueron las medidas que tomo la entidad bonaerense y como se

proyecta para el proximo afo.

¢ Cual fue la situacion de los médicos de la provincia
durante la pandemia?

Desde el comienzo de la pandemia, brindamos casi 11.000
subsidios por covid-19 y en esos casos no se le cobro la
cuota al aportante. Aproximadamente 150 meédicos han
fallecido por la enfermedad. Si uno tiene en cuenta que
el universo de activos y jubilados es de 70.000 médicos,
entonces alrededor del 15% de la poblacion se enfermd
de covid y es un numero alto. Teniendo en cuenta que
Argentina tiene 5 millones de casos con 45 millones de
habitantes estaria en un 10%, y si en el personal de salud
hay un 15% esto quiere decir que estuvo muy afectado ya
que estamos por encima del porcentaje en la poblacion ar-
gentina. La mayor cantidad de casos se dio en los médi-
cos mas jovenes porque fueron quienes estuvieron en la
trinchera y la poblacion de médicos mas grandes no estu-
vo atendiendo.

¢ Como respondieron ante esto como institucion?

Lo primero que hicimos fue prorrogar la vigencia de los va-
lores del aporte y con fondos propios mejoramos los valo-

res de las jubilaciones y pensiones. También habilitamos
nuevos medios de pago y se digitalizaron todos los cana-
les de atencion y comunicacion, de esta forma se pudieron
hacer todos los tramites de forma online. A su vez, se crea-
ron dos lineas de préstamos de emergencia covid-19 tan-
to para afiliados activos como beneficiarios. Se suspendio
la presentacion del certificado de supervivencia para co-
brar la jubilacion. Se prorrogd de oficio la cobertura de pen-
siones y cargas de familia de hijos de 18 a 25 ahos, sub-
sidio por hijo con discapacidad y jubilacion extraordinaria.
También, se iniciaron gestiones para reducir los riesgos
del trabajo médico en el contexto de la pandemia. Se so-
licito al ANSES que los profesionales aportantes a nues-
tra Caja puedan acceder al IFE. Al mismo tiempo, se im-
plementd la firma digital. Se trabajo intensamente con el
Ministerio de Justicia de la Provincia con el fin de aprobar
el protocolo de realizacion de asambleas de forma telema-
tica y se redacto el reglamento electoral para adaptarlo a
las nuevas condiciones que imponen las normativas ema-
nadas por el gobierno.

||-*r'r

“Hubo un amplio respaldo de los médicos
a la actual gestion del directorio.

La Asamblea General Ordinaria se llevard
a cabo la primera semana de noviembre,
serd presencial para los asambleistas y
se transmitird en directo por YouTube”.
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“Aproximadamente 150 médicos
fallecieron por la enfermedad. Si uno
tiene en cuenta que el universo de
activos y jubilados es de 70.000
meédicos, entonces alrededor del 15%
de la poblacidn se enfermo de Covid.
Es un numero muy alto que supera el
promedio del pais”.

¢,Como es el presente de la Caja?

A partir de la pandemia tuvimos que adaptar todos nues-
tros procedimientos de forma virtual, si bien el personal
ya volvib a la presencialidad con protocolos de seguridad
y en burbujas, aln no hay atencion al publico. Recién re-
tomaremos la atencion al publico de nuestros colegas en
octubre en el conurbano y con turnos. A su vez, cabe des-
tacar que durante todo el 2020 no se modifico la cuota por
la caida de los ingresos de los médicos, recién se cambio
el aporte este aho y en septiembre se le dio una nueva so-
breasignacion a jubilados y pensionados. Actualmente la
Caja tuvo elecciones en los distritos impares, en cuatro de
ellos gano el oficialismo y en uno gano la oposicion. Esto
da cuenta de que hubo un amplio respaldo de los médicos
a la actual gestion del directorio. Ahora nos encontramos
terminando nuestro balance anual y preparando la asam-
blea general ordinaria que se llevara a cabo la primera se-
mana de noviembre, sera presencial para los asambleis-
tas y se transmitira en directo por YouTube para todos los
médicos que la quieran ver.

¢ Como se proyecta la entidad para el préximo ano?

Estamos tratando de conseguir un aporte de terceros, de
la comunidad vinculada, a partir del aporte de los labora-
torios y centros de especialidades médicas. De esta for-
ma se podra aumentar el valor de los beneficios. En el ca-
so de los centros de especialidades médicas como toma-
dores de servicios de los médicos deberian aportar para
su jubilacibn como si fueran empleadores y los laborato-
rios porque son los primeros beneficiarios ya que no po-
drian vender medicamentos si no fuera por la receta de
los médicos que deberian tener una justa y necesaria re-
tribucion por esa tarea. También, la pandemia nos ha im-

pulsado a una despapelizacion casi total de la institucion
y para ello hemos desarrollado el expediente electronico.
Ademas, estamos en tratativas con diferentes sistemas de
salud a fin de poder brindar un sistema voluntario, para
que aquellos que no tengan un trabajo en relacion de de-
pendencia puedan tener una cobertura de salud a su car-
go para el momento de retiro. A su vez, estamos en trata-
tivas con empresas de turismo para que todos los médicos
de la Caja puedan tener una tarjeta de beneficios.

¢Cudles son las principales demandas de los jubi-
lados y los activos y como hacen para mantener un
equilibrio?

En todos los sistemas previsionales la demanda de acti-
VOS Y pasivos son las mismas, es decir, al activo le parece
que paga mucho y al pasivo que cobra poco. Otro recla-
mo que encontramos también esta relacionado con el cos-
to de los medicamentos y por eso estamos tratando de te-
ner algln sistema voluntario de salud para que se le haga
mas barato el costo de los medicamentos. En cuanto a los
activos, el aporte de terceros solucionaria esa via porque
el activo no tendria que poner tanto dinero y el pasivo po-
dria cobrar mas porque habria una tercera pata econdomi-
ca financiera, donde podriamos tener ingresos para paliar
esta dificultad. La Caja tiene asamblea de representantes
de los médicos, que definen cual sera el monto del apor-
te y del haber, tratando de mantener un equilibrio. Gracias
a las inversiones financieras de la Caja se puede com-
plementar el beneficio, porque tenemos cuatro aportan-
tes por cada beneficiario pero pagamos lo que serian seis
aportes a un beneficiario, entonces hay dos aportes ente-
ros que lo pone la Caja a partir del manejo transparente
de sus inversiones.




Siguen los encuentros de la CIDCAM

La Comision Interinstitucional para el Desarrollo de la
Calidad de la Atencion Médica realiza dos veces al mes
encuentros colaborativos bajo el tema “Desarrollo de la
Calidad en la Nueva Normalidad”; un espacio de intercam-
bio de experiencias y punto de partida para abordar en for-
ma conjunta como la pandemia impacto en las distintas or-
ganizaciones y qué cambios estructurales fueron necesa-
rios para atravesarla. Los encuentros tienen como obijeti-
vo reflejar los desafios que enfrentaron y alin enfrentan en
esta coyuntura las instituciones de salud y la adaptacion
ante las nuevas demandas.

Durante el mes de septiembre los conversatorios refleja-
ron los beneficios que reportan para las organizaciones
trabajar bajo programa de Calidad con la CIDCAM. A tra-
vés de las experiencias personales los participantes ahon-
dan sobre los fundamentos y las ventajas de sostener la
decision de seguir trabajando en Calidad.

Experiencias

Desde hace ocho semanas las instituciones registran baja
en los casos de covid, lentamente comenzo a incrementar-
se el trabajo en el area ambulatoria de otras patologias y de
a poco comienza a recuperarse la actividad quirlrgica pro-
gramada. Sin embargo, la situacion economica y financie-
ra alin no se recupera y el nUimero de prestaciones alin es-
ta lejos de los indices pre-pandéemicos. Este escenario se
reveld en los Ultimos encuentros que fueron el puntapié pa-
ra compartir experiencias y pensar estrategias conjuntas.
“Venimos registrando una baja de casos y de uso de recur-
sos relacionados con diagnostico y tratamiento de covid”
sostuvo Dalmiro Gallardo, Director de Calidad, Seguridad
y Experiencia del Paciente del Hospital Italiano de La Plata
y senald que la tasa de positividad también bajo considera-
blemente: “llegamos a tener 65 por ciento para las distintas
estrategias de diagnostico como PCR vy test rapido y hoy
estamos en 12 por ciento”. Gallardo resaltd que se mantie-
nen los protocolos y se reasignaron horas de quirdfano te-
niendo en cuenta el aumento de la actividad.

Una de las preocupaciones compartidas entre los represen-

Manuels Bracco

tantes de las diferentes instituciones es la cancelacion de
agenda y una reduccion de horas de atencion relacionada
con la tasa de ausentismo. “Es una situacion que no habia-
mos vivido nunca”; dijo Gallardo y revel6 que se llega a re-
gistrar un 70 por ciento de ausentismo de las consultas pro-
gramadas, con consultorios disponibles y potencialmente a
la espera de un paciente que no llega. “Por distintos deter-
minantes esta costando la activacion en términos de servi-
cios para demanda de pacientes no covid” sehald y dijo que
estan esperanzados “en que la situacion de desconfianza
de la gente se empiece a revertir con el plan de comunica-
cion y los protocolos que tenemos”.

Alejandro Garis, Director del Programa de Seguridad del
Paciente de la Clinica Coldon de Mar del Plata también com-
partio la buena noticia: “Después de mas de 400 dias no
hay casos de covid en la ciudad y la situacion viene muy re-
lajada. Hay instituciones sin ningn paciente ni sospecho-
s0 ni confirmado”, festejo al tiempo que coincidio en que la
regularizacion no trajo como consecuencia mayor afluencia
de pacientes con una recuperacion paulatina que demanda
la implementacién de estrategias post pandemia.

También Manuela Bracco, Coordinadora de Gestion de
Calidad del Hospital Espanhol de La Plata se refirio a la si-
tuacion del establecimiento: “tenemos una mayor afluen-

Por Maria José Ralli

cia de pacientes pero no se pueden comparar estas ta-
sas con un aho sin pandemia, estamos por debajo pero
recuperando de a poco la actividad”, dijo. Y coincidi6é con
el diagnostico de las otras organizaciones en la reduccion
de la agenda de los profesionales, aunque subrayb que
“la actividad de este 2021 ha sido mejor que la del aho pa-
sado”.

Para enfrentar este nuevo escenario, Bracco contd que
“se trabajo sobre el sitio web del paciente, la plataforma
desde donde solicita turno y puede ver las practicas reali-
zadas y la verificacion de los datos”, una herramienta que
se gestiond con el area de tecnologia de la informacion
que le permite al paciente validar los datos desde su casa
con la posibilidad de la admision digital, que dio como re-
sultado agilizar la espera y permanecer menos tiempo en
el hospital.

Los encuentros de la CIDCAM demuestran la importancia
de las experiencias logradas en funcion de multiples as-
pectos, entre ellos y de manera central el trabajo desde la
calidad, la posibilidad del armado de redes de trabajo in-
terinstitucional y los modelos de interaccién colaborativos.
La convocatoria es abierta y gratuita y se lleva a cabo los
segundos y cuartos martes de cada mes.
www.cidcam.org




“Los macrodatos aplicados en el sector
salud generan efectos en la prevencion,
diagnobstico y tratamiento meédico pero
también estadisticas e investigaciones en
determinadas enfermedades que contri-
buyen a una medicina personalizada” dijo
Diana Cohen Agrest, directora del Centro
de Estudios y Observatorio de Bioética de
la Universidad Isalud en el encuentro “Big
Data y su impacto en el ambito de la sa-
lud”, que se realizd con el objetivo de ana-
lizar la relevancia de los datos almacena-
dos en el campo sanitario, el manejo de la
informacion, su impacto en la privacidad y
los dilemas bioéticos.

A partir de la importancia que adquiere el
Big Data en las sociedades actuales se im-
pone una reflexibn sobre las consecuen-
cias en el ambito sanitario y los dilemas
gticos, porque si bien existe un gran avan-
ce en la precisibn que puede adquirir la
disciplina, es necesario considerar las re-
percusiones del manejo de la informacion
con respecto a la privacidad y confidencia-
lidad de los pacientes. Los datos almace-
nados en el campo sanitario pueden usar-
se para mejorar la atencion para también
para direccionar la publicidad y hasta pa-
ra discriminar a las personas con determi-
nadas patologias, todo lo que entrana ries-
gos que pueden afectar los derechos fun-
damentales de las personas.

“El poder de los datos no es nuevo” seha-
16 Marisa Aizenberg, directora Académica
del Observatorio de Salud de la Facultad
de Derecho de la UBA y se refirid a la velo-
cidad con que se pudo recolectar informa-
cion y convertirla en herramienta Util para
enfrentar la pandemia de covid, que se vio
reflejado en mapas de referencia, geolo-
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calizacion y sistemas de inteligencia artifi-
cial para cruzar datos en tiempo real. Con
la relevancia a nivel mundial que genera
la Big Data aparecen, dice Aizenberg nue-
vas amenazas emergentes como las vio-
laciones a la seguidad y en consecuen-
cia “discriminacion a nivel individual y a ni-
vel de grupos que poddrian ser vulnerados
por sus determinadas caracteristicas”. “De
aquella vieja configuracion que uno pen-
saba que tenia el sistema de salud en re-
lacion a la atencion, a la prevencion y al
diagnostico, al tratamiento y la rehabilita-
cion, hoy pasamos a la prediccion y a la
posibilidad de perfeccionar al ser humano.
Y esto es un tema de profunda raigambre
bioética”, advirtio.

“No vamos a negar las oportunidades que
nos brindan los datos que pueden revo-
lucionar incluso la atencion sanitaria pe-
ro también pueden generar riesgos de vio-
lacion a derechos fundamentales” agregd
Aizenberg y llamb a la reflexion sobre el
resguardo de los datos y la utilizacion de
herramientas digitales que no fueron crea-
das para la interoperabildiad en el ambito
sanitario pero que sin embargo, su uso es
extendido en la comunidad, como es el ca-
so del whatsapp.

En este sentido, celebro la reciente publi-
cacion del Ministerio de Salud de la Nacién
del Mapa Normativo de Salud Digital que
fue elaborado por el Observatorio de Salud
de la Facultad de Derecho de la UBA.

Mapa normativo de
Salud Digital

La cartera sanitaria nacional aprobo
la creacion de un mapa normativo pa-
ra conocer el estatus de cada provincia
con relacion a sus proyectos de Salud
Digital y facilitar su implementacion te-
niendo en cuenta la organizacion fede-
ral y la validez en materia sanitaria.

La regulacion de la Salud Digital depen-
de de distintos factores como datos so-
ciales, econdmicos, politicos, culturales
que surgen del contexto de cada pro-
vincia, por lo que es necesario realizar
analisis cualitativos para la aplicacion
de las normas. Y por ello es importan-
te identificar areas en las que las politi-
cas publicas de Salud Digital no se en-
cuentran lo suficientemente reguladas.
El mapa de legislaciobn en esta mate-
ria de Salud Digital tiene como fin esta-
blecer estandares de calidad y normati-
va, que permitan el desarrollo de estra-
tegias en cada provincia y busca reco-
lectar las normas vigentes en la mate-
ria, “tarea importante no solo para co-
nocer el actual desarrollo legislativo si-
no también para facilitarle a las provin-
cias del pais la posibilidad de realizar
analisis comparados del estado de sus
politicas publicas en la materia”, explica
la resolucion. De este modo se apun-
ta a que el mapa normativo facilite el
acceso a la informacién requerida pa-
ra conocer la situacion y detectar lagu-
nas legales que podrian obstaculizar la
implantacion de los programas y politi-
cas de Salud Digital, propuestos por el
Ministerio de Salud.




Burnout en los profesionales de la salud

Mientras dura la pandemia los profesionales de la salud
estan expuestos a estresores como los problemas en la or-
ganizacion de los servicios, la escasez de recursos mate-
riales y humanos, la toma de decisiones criticas, el riesgo
de contagio y la demanda laboral extraordinaria que pue-
den conducir a un agotamiento psiquico-fisico, emocio-
nal y afectivo. El Foro de la Salud y la Cuestion Social de
Fundacion Femeba invitd a especialistas para conversar
sobre la magnitud del problema e identificar estrategias de
abordaje tendientes a prevenir y mitigar sus efectos.
Esther Garcia, investigadora en la Universidad de las Islas
Baleares-Espana, explico que el burnout es un sindrome
causado por estrés laboral cronico que no se ha manejado
con éxito y que se caracteriza por tres dimensiones: ago-
tamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Entre las causas principales destaco los facto-
res personales como el tipo de personalidad, apoyo social,
eventos vitales; los factores laborales como estrés labo-
ral, sobrecarga de incertidumbre y problemas de rol y los
factores formativos, como por ejemplo, menor experiencia
profesional. La especialista, remarcd que no es un proble-
ma individual sino organizacional y, por ello, “tenemos que
realizar las estrategias en las organizaciones para prote-
ger la salud mental de los profesionales”. Entre las estrate-
gias de intervencion posibles menciond: crear espacios de
seguridad psicologica, mejorar el manejo emocional, per-
mitir la recuperacion fisica y psicoemocional, facilitar la te-
rapia individual, recomendar y facilitar pautas de autocui-
dado y vida saludable, fomentar intervenciones grupales
en contexto sanitario, facilitar cambios de puestos a per-
sonal con burnout y eliminar estresores organizacionales,
entre otras.

Por su parte, el presidente del Foro Internacional de
Medicina Interna (FIMI), Pascual Valdéz, asegurd que en
Argentina a partir de una encuesta se encontraron en los
profesionales altos valores en agotamiento emocional,
sentimiento de no ser eficaz en grado alto y desgaste me-
dio en despersonalizacion. También destaco a la violencia
como un estresor que puede provocar burnout en los tra-

bajadores de la salud. En este sentido, el 50% de los en-
cuestados han sufrido violencia psiquica por parte del pu-
blico o familiares, mientras que el 23% han sufrido violen-
cia fisica. A su vez, un 26% indico que recibi6d discrimina-
cion durante la pandemia por ser trabajador de la salud.
Otro dato importante que podria influir en el burnout es que
durante la pandemia el 86% tuvo miedo de contagiar a sus
familiares y el 71% sintid presion por parte de su ambien-
te de trabajo. Por ello, Valdéz brind6 algunas recomenda-
ciones para su prevencion: “coordinacion institucional para
reducir la presiones asistenciales y administrativas, reducir
el maltrato dentro de los equipos, servicios de salud men-
tal disponibles y en algunos casos proactivos y desarrollar
estrategias de alerta dentro del propio equipo”.

Por ultimo, Rosa Reina, presidente de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI) describid que des-
de la institucion realizaron una encuesta a nivel nacional
que arrojé que el 54% de los profesionales considera que
necesita sostén emocional y que el 55% dijo que las insti-
tuciones no lo ofrecieron. También, el 87% considera que
el descanso por sus vacaciones fue insuficiente y el 91%
dice que necesita un descanso mas prolongado. La es-
pecialista concluyd que “el personal de salud viene pa-
deciendo burnout y estrés emocional por diferentes fac-
tores, esta situacion repercute en la calidad de atencion y
en la mortalidad de los pacientes y por ello las institucio-
nes de salud deben implementar equipos multidisciplina-
rios de apoyo”.
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La secretaria de Equidad en Salud de la Nacion representada por su titular m“' ull
Victor Urbani, presentd en el marco de un encuentro que conto con la par- Pn n“luclnl anlonnl

ticipacion del director Nacional de Integracion, Javier Turienzo; la directora
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ra ir teniendo ciertos datos, sabemos las dificultades que estan teniendo las

obras sociales provinciales, asi que el proximo paso sera trabajar con medi-

camentos de alto precio” dijo Turienzo.
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La encuesta realizada por la Direccion Nacional de Integracion de Coberturas
tuvo como objetivo conocer los servicios que prestan las obras sociales y co-
mo se vieron afectadas por la pandemia considerando siete modulos: be-
neficiarios/afiliados, plan de beneficios/nomenclador, red de establecimien-
tos, modalidades de contratacion, sistemas de informacion, medicamentos
y COVID-19. En este ultimo item el relevamiento indicd que la cobertura en-
tre obras sociales es variable, aunque todas tienen coberturas del 100% pa-
ra ciertos tipos y en otros casos alcanzan el 70%, 50% y 40%. Un dato rele-
vante es que el 81% recibieron amparos en el Ultimo aho. Avellaneda seha-
16 que el tema medicamentos “es la principal preocupacion que tenemos las
obras sociales provinciales, tanto en los de alto precio como en los ambula-
torios, porque no tenemos posibilidad de intervenir o negociar. Si uno mira
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“La pandemia revelo
inequidades profundas
que ya existian”

T _

Zulma Ortiz

Directora de la Fundacion
Huésped y Prof. del Master
en Salud de la UNIBO

Lo dijo Zulma Ortiz, directora de la Fundacion Huésped y profesora del
master en Salud de la Universidad de Bologna, institucion que organizo el
encuentro “Un mundo, una salud: cambio climatico, universalidad y per-
formance de los sistemas sanitarios”. Zulma Ortiz se refirib a como cam-
bid el ambiente de trabajo en los Ultimos meses, que sumo estrés y afec-
tacion mental en el recurso humano de salud. En este sentido, sehald que
son necesarias “politicas de atraccion, captacion y retencion del perso-
nal” y subrayd que es importante hacer énfasis en los individuos y cubrir
elementos como brecha salarial de género e informalidad.

“Atravesamos una situacion critica de pluriempleo” dijo y advirtid que “fal-
ta una politica de incentivo de dedicacion exclusiva” para lo que se re-
quiere mayor disponibilidad, accesibilidad y calidad relacionado con la
formacion del recurso humano. “El problema de disponibilidad perjudica
la accesibilidad y por ende la calidad”, insisti6.

“Cuando hablamos de las agendas globales de salud no podemos dejar
de hablar del ODS y su objetivo 3” que busca “garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todas las edades” sostuvo Zulma Ortiz y re-
cordo el objetivo 8 que tiene como fin “promover el crecimiento econdmi-
co sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el tra-
bajo decente para todos”. Ortiz sehald ademas que la ONU diagnostico la
crisis global en relacion a disponibilidad de recurso humano “sobre todo
en areas remotas y desatendidas”

Covid-19: el impacto de la
pandemia en la Salud Mental

Durante un encuentro virtual organizado
por la Camara Argentina de Especialidades
Medicinales (CAEME), el presidente de
la Asociacion Argentina de Psiquiatras
Ricardo Corral, explico como fue afectada
la salud mental de la poblacién durante la
pandemia y brindd una serie de recomen-
daciones.

El experto explicob que “encontrarse an-
te una enfermedad nueva donde no habia
respuestas terapéuticas y habia un gran
desconocimiento gener6 una sensacion de
incertidumbre en las personas que requi-
rio del desarrollo de conductas adaptativas
nuevas y diferentes para cada caso”. A su
vez, remarcd que el aislamiento social en
nuestro pais “provocé muchos problemas
de salud porque se cambiaron los ritmos
cotidianos y las rutinas habituales”. En es-
te punto, destaco dos aspectos afectados:
uno fueron las necesidades basicas que
tienen que ver con el impacto econémico
y el otro fueron las necesidades emociona-
les, por ejemplo, la relacion con los seres
queridos. Ademas, resaltd que hubo tres
grupos que tuvieron mayor afectacion: las
mujeres, los ninos y los adultos mayores.

Corral indico que “la pandemia llevd pro-
gresivamente a una situaciobn de maximo
estrés sostenido durante mucho tiempo y
esto gener6 en la poblacion sintomas co-
mo insomnio, sintomas de ansiedad y de-
presion”. Las diferencias en como cada
persona atraves0O las situaciones de es-
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trés, a criterio del psiquiatra, se debe a las diversas ca-
pacidades personales de resiliencia y a los mecanismos
adaptativos. Por ejemplo, asegurd que “hubo personas
que vivieron el aislamiento como algo positivo, sin embar-
go, esto no fue lo que sucedibd de forma general”. Ademas,
sostuvo que “se sumaron las personas que ya tenian pro-
blemas de salud mental o salud fisica, porque el otro pro-
blema que hubo es que se perdibd el cuidado de la salud
en general por la falta de acceso debido a la situacion cri-
tica y porque se mantuvo que el objetivo era el covid-19”.

El especialista concluyd que “no podemos hablar de sa-
lud sin hablar de salud mental” y dijo que “lo ideal es in-
cluir todos los aspectos de la salud de una manera inte-
gral y lo mas importante es la promocion y prevencion de
la salud”. Para ello, recomendd que hay que generar habi-
tos saludables como: alimentarse bien, no abusar de be-
bidas alcohélicas ni tbxicos, realizar actividad fisica y te-
ner horas de sueho adecuadas. En caso de que una per-
sona ya se encuentre con sintomas disfuncionales que se
prolongan en el tiempo y que la perjudique en la vida co-
tidiana, Corral destacod que es ese el momento de consul-
tar con un buen profesional que pueda escuchar, orientar
y brindar herramientas para apostar a la salud.



Pandemia: sinergia entre el sector cientl’fico, la investigacion,
el desarrollo y la mirada sanitaria ' V-"’!

Se llevdo a cabo el seminario PISAC
COVID-19, un ciclo de encuentros para de-
batir la situacion de la Argentina en la pan-
demia y la post pandemia, donde se tra-
bajo sobre el eje “Salud y nuevas formas
de proteccion social”. Se presentaron tres
de proyectos seleccionados de un total 19
que aplicaron a la convocatoria que son fi-
nanciados en el marco de la promocion
de la investigacion cientifica en Ciencias
Sociales y Humanas para el diseho de po-
liticas publicas.

“Quienes estamos en este encuentro lo sa-
biamos desde antes, pero la pandemia no
fue solamente un desafio para las ciencias
médicas, claramente se profundizaron las
inequidades, las brechas, y va a verse tam-
bién en lo que signifique la postpandemia”,
expresd Vizzotti durante la presentacion
del evento, e indicd en ese sentido que “es
te abordaje integral, multidisciplinario, am-
pliando miradas y perspectivas es muy im-
portante, fue muy oportuno y realmente tie-
ne un rol clave”.

La ministra destacd que “esta sinergia en-
tre el sector cientifico, la investigacion, el
desarrollo y la mirada sanitaria es lo que sin
lugar a dudas hace que la poblacion acce-
da a méas y mejores tecnologias, y eso es
un signo de equidad bien grande del que
tenemos que estar orgullosos”.

Por su parte, el nuevo titular de la cartera
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Daniel
Filmus, sehal6 desde su rol como ministro,
cientifico e investigador que “desde el co-
mienzo de la pandemia las medidas de pre-
vencion tenian que ver con los comporta-

mientos sociales y vimos como las distin-
tas sociedades del mundo respondieron
distinto a las politicas publicas de conten-
cion. Esta claro para toda la sociedad el pa-
pel de las ciencias biolégicas y de la salud
en el tema de la pandemia. No esta tan cla-
ro para la sociedad lo que ha sido el aporte,
sin lugar a dudas, de las ciencias sociales”.
“Celebro esta iniciativa federal que aporta
a la construccion de politicas publicas” dijo.
Esta iniciativa promovida por la Agencia
Nacional de Promocion de la Investigacion,
el Desarrollo Tecnologico y la Innovacion
(Agencia |+D+i) financi6 el aho pasado
proyectos asociativos de investigacion en
Ciencias Sociales y Humanas para la pro-
duccion de conocimientos de la sociedad
en la pandemia y la post pandemia. La con-
vocatoria se articula con el Programa de
Investigacion sobre la Sociedad Argentina
Contemporanea (PISAC) que busca pro-
mover lineas de investigacion para contri-
buir al diseho de politicas publicas.

“Esta idea expresa lo que entendemos hoy
por promocion, que es generar los ambitos,
es anticiparnos, poner los recursos, que
las politicas publicas sean un apoyo y que
sean también un ambito de construccion”,
indicd su titular Fernando Peirano y aha-
did que “esto va mucho mas alla de trans-
ferir recursos, sino que también crea ambi-
tos, crea actores y se preocupa por los im-
pactos”.

Durante el encuentro, los autores presen-
taron los proyectos seleccionados: lanina
Tuhobn, expuso los avances de su investi-
gacion titulada “Efectos del aislamiento so-

cial preventivo en el ejercicio del derecho a
la salud en las infancias argentinas”; Anahi
Sy presentd su trabajo “Transitar de la pan-
demia a la postpandemia, desafios y posi-
bilidades de los nuevos escenarios en la
salud publica desde las narrativas de sus

trabajadores/as”, y Marcela Bottinelli ex-
puso su investigacion “Covid-19, salud y
proteccion social: Aportes desde las prac-
ticas de cuidado territoriales para el forta-
lecimiento de politicas integrales de salud
mental comunitaria en los nuevos escena-
rios post pandemia”.

El encuentro fue moderado por el jefe de
gabinete de la Agencia I+D+i, Guido Giorgi;
el vicepresidente de Asuntos Cientificos del
CONICET, Mario Pecheny, y por el deca-
no de la Facultad de Derecho y Ciencias

Sociales de la Universidad del Comahue
y ex presidente de CODESOC, Andrés
Ponce de Lebn. La convocatoria PISAC
COVID-19 es un llamado organizado por
la Agencia I+D+i a proyectos asociativos
de investigacion en Ciencias Sociales y
Humanas para la generacion de nuevos co-
nocimientos enfocados al estudio de la so-
ciedad argentina en la pandemia y la pos-
tpandemia del COVID-19. Se trata de una
iniciativa interinstitucional que cuenta con
el apoyo de la Secretaria de Planeamiento
y Politicas del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, la Secretaria
de Politicas Universitarias del Ministerio
de Educacion y el Consejo de Decanas
y Decanos de Facultades de Ciencias
Sociales y Humanas.



Seguridad del paciente
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Por Maria José Ralli

El impacto de las infecciones en los cuidados de la salud

En el marco del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
se realizb el webinar ;Cuanto impactan las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud (IACS) a nuestros pa-
cientes? que contod con la participacion de los profesionales
Néstor Panattieri que trabaja en el Comité de Calidad del
Hospital Austral y Viviana Rodriguez, experta en Calidad
en el IECS -Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria-. El
encuentro fue organizado por la Comision de Seguridad del
paciente de la SADI -Sociedad Argentina de Infectologia-.
Viviana Rodriguez sehald que la seguridad en salud tiene
que estar presente en situaciones donde el sistema esta
estresado lo que provoca, justamente, la aparicion de victi-
mas de efectos adversos. “El 29 por ciento de las enferme-
dades asociadas a los cuidados de la salud son infecciones
de sitio quirlrgico” explico y si bien esto ocurre en todos los
paises del mundo la mediciobn de las infecciones cambia
segln sean de medianos y bajos ingresos, donde hay mas
dispersion del dato. “Probablemente estemos midiendo di-
ferente a los que tienen mas estructura y mas personal en
vigilancia y contencion de infecciones”, advirtio.

Las cifras revelan que en paises en desarrollo como el
nuestro se gasta entre cinco y 29 dias mas por cada uno
de estos eventos adversos con una mortalidad entre el 19
y el 29 por ciento asociada a las infecciones de las tera-
pias intensivas. “Gastamos miles de dolares en cada even-
to y es realmente preocupante porque nos hace gastar di-
nero en un servicio de salud que es deficiente. Con mucha
poblacion que no tiene acceso a la salud. Necesitamos in-
vertir ese dinero en el acceso a la salud segura”, subra-
yb Rodriguez. También sostuvo que la pandemia obligd a
prestarle mas atencion a los procesos, tener reacciones ra-
pidas, concretas y consistentes para solucionar temas de
recursos, controles y vigilancia, “pero pusimos en pausa
enfermedades prevalentes”.

“El impacto de la salud mental esta siendo revisado hoy
cuando mas del 40 por ciento de las personas que traba-
jan en el ambito de la atencion publica han tenido impac-
to en la salud mental y esto también es parte de la seguri-

dad”, sehalo.

La pandemia dejo al descubierto que los hospitales nece-
sitan cambios en el triage, la ventilacion, la capacidad de
expansion, la gestion de los proveedores, la agilizacion de
los ensayos clinicos para la aprobacion de nuevos trata-
mientos y los registros epidemiolégicos. “Necesitamos es-
tar atentos para que esta situacion no nos vuelva a pasar”,
dijo la especialista y llamb a “prestar atencion en como di-
senamos nuestros procesos y nuestros hospitales y como
cuidamos a las personas que trabajan en salud”. “Algo nos
explotd en la cara” grafico y reveld. “Nos dimos cuenta de
gue necesitamos mayor bienestar tanto fisico como a nivel
de salud mental y redisenar el trabajo multidisciplinario pa-
ra rondas de atencion mas efectivas”

Finalmente, Rodriguez advirtid que “nuestros hospitales
no estaban preparados para una pandemia por un virus
transmitido por aerosoles con este volumen de pacientes”.
“Yamos a tener que pensar como generar construcciones
mas resilientes, mas elasticas y mas adaptables a las situa-
ciones”, adelanto.

Para Néstor Panattieri las metas de seguridad del paciente
deben estar orientadas a dos grandes areas: el cambio cul-
tural de los profesionales y la implementacion de practicas

seguras. “El tema es el liderazgo, entender de donde vie-
nen los problemas y estar convencidos de querer ir por al-
go mejor”, dijo.

Y si bien de alguna manera hay muchas cosas escritas en
lo que se refiere a la implementacion de practicas seguras,
higiene de manos, paquetes de medidas para disminuir in-
fecciones y neumonias, o el uso racional de antibi6ticos e
instalaciones e higiene ambiental aptas, para Panattieri “re-
flejan que hay otras formas de hacer las cosas y el punto es
por qué no lo hacemos o por qué lo hacemos asi”. Y resaltd
que “el tema del liderazgo es clave: una direccidbn compro-
metida con un area de control de infecciones comprometida
y con potestad y medios para poder ayudar”.

Panatteri insistid en que hay que estar convencido y traba-
jar para identificar areas de riesgo relacionadas con infec-
ciones asociadas a la atencion médica, desarrollar un pro-
grama de prevencion de infecciones asociadas al cuidado
de la salud que incluya a las mejores practicas basadas en
la evidencia. Y también desarrollar programas educativos
para el personal utilizando las mejores practicas de preven-
cion y control de infecciones a la vez de crear un sistema
de recopilacion y vigilancia de datos. Establecer metas tam-
bién es la clave.



Provincia de Buenos Aires

Encuentro para recuperar las vacunas del Calendario Nacional

T~

Cada vez cuesta mas que las personas se apliquen y va-
cunen a sus hijos con las vacunas del Calendario Nacional
Obligatorio, con el consecuente riesgo de brotes de enfer-
medades prevenibles que pueden ser muy graves y has-
ta mortales. Ante esta realidad el ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires organizb una serie de encuen-
tros con referentes de las regiones sanitarias para con-
sensuar estrategias que eviten el riesgo de brotes de en-
fermedades inmunoprevenibles.

“Las coberturas se miden anualmente, pero a mediados
de anho se deberia alcanzar al 50 por ciento de la pobla-
cion objetivo, sin embargo estamos muy por debajo: al-
rededor del 40 por ciento y, con algunas vacunas en par-
ticular, en un 25-30 por ciento de cobertura”, advirtio la
subsecretaria de Gestion de la Informacion, Educacion
Permanente y Fiscalizaciéon de la cartera sanitaria provin-
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cial, Leticia Ceriani.

Los encuentros se realizaron con el objetivo de analizar el
estado de situacion de las coberturas vacunales, los riesgos
latentes y consensuar estrategias de vacunacion que pre-
vengan brotes de enfermedades como el sarampibn, la tos
convulsa y las meningitis bacterianas, entre muchas otras
patologias que se pueden prevenir con las 19 vacunas gra-
tuitas del Calendario Nacional.

Para alcanzar una proteccion que prevenga brotes epidé-
micos, lo ideal seria llegar a fin de aho con el 95 por cien-
to de la poblacion objetivo para cada vacuna con sus dosis
aplicadas. Sin embargo, hoy se esta lejos de ese objetivo,
y el riesgo explicd Ceriani “es el de la reintroduccion de mu-
chas enfermedades que han sido controladas” como el sa-
rampion porque hay brotes en paises cercanos como Brasil.
También, advirtib que es baja la proporcion de embaraza-

das que se aplican las vacunas que corresponden al perio-
do de gestacion, entre ellas la Triple Bacteriana Acelular, la
antigripal y la que previene la hepatitis B.

La coordinadora del Programa de Control de Enfermedades
Prevenibles por Vacunas del ministerio de Salud bonaeren-
se, Alejandra Gaiano, confirmo que la tendencia no es re-
ciente ni se circunscribe a la provincia de Buenos Aires, sino
que se trata de un descenso que se observa en todo el pais
y a nivel regional. “Estan todas las vacunas del Calendario
Nacional por debajo de la meta del 95 por ciento, a la que
no se alcanzé ni se alcanza desde mucho antes de la pan-
demia” dijo.

Proteccion colectiva sobre la individual

La directora provincial de Epidemiologia, Andrea Jait, expli-
cO que la tendencia “tiene multiples determinantes, la litera-
tura al respecto recopila varios y dice que en el mismo éxito
de las politicas de inmunizaciones anida su fracaso” ;Cual
es el motivo? “Suele suceder que cuando se logra contro-
lar una enfermedad inmunoprevenible muchas veces ‘des-
aparece’ de la escena sanitaria y esa desaparicion disminu-
ye la percepcion del riesgo”, detallo Jait, y agregd que a es-
ta cuestion se suma un conglomerado de factores como la
expansion de un relato individualista que hace eje en la li-
bertad individual por sobre la proteccion colectiva y la pér-
dida de oportunidades en el sistema sanitario, “algo que se
vio claramente durante el gobierno anterior, signado por el
faltante de multiples vacunas del Calendario, situacion que
desalienta la concurrencia a los vacunatorios para acceder
a ese derecho”.

Jait también se refirid a “la permanente circulacion de mi-
tos infundados e informacion falsa y carente de fundamen-
tos cientificos contra las vacunas, al punto que la OMS ha
hablado de ‘infodemia’ como el paisaje social en el que es-
tamos inmersos”. A esto se sumb que la pandemia empeo-
ro la situacion “porque tanto desde los equipos de salud co-
mo desde la poblacion nos tuvimos que concentrar en la
respuesta a semejante crisis y esto se combinb con el temor
que sobrevold por tanto tiempo de asistir a efectores de sa-
lud”, completo la directora provincial de Epidemiologia.




Congreso Argentino de Salud: la gestion de la pandemia

Se llevb a cabo, en el marco del XXIV
Congreso Argentino de Salud “La tormen-
ta perfecta” organizado por ACAMI la se-
gunda jornada “El abordaje y la gestion de
la pandemia desde la mirada de los exper-
tos”.

Victor Urbani, secretario de Equidad en
Salud del Ministerio de Salud de la Nacibn
sehald que desde la cartera “hemos traba-
jado en conjunto durante todo 2020 y se-
guimos trabajando para optimizar el siste-
ma sanitario publico y privado a los efec-
tos de lograr la mejor atencion posible pa-
ra todos los afectados de esta pandemia”y
subray6 que “es imprescindible contar con
toda la fuerza sanitaria posible, tal como lo
fue en la pandemia, para que el resultado
de atencion de los pacientes fuera satis-
factoria”. “Tenemos que aprovechar, den-
tro de lo que fue esta catastrofe, para me-
jorar el sistema sanitario nacional”, dijo y
explico que asi como se sehala que el prin-
cipal problema del sistema es la fragmen-
tacion “el incio de ir en contra de esto fue
la mesa publico-privada donde pese a las
diferencias, el objetivo en comin vy el tra-
bajo respetuoso entre las partes nos lle-
vb a tomar muchas medidas utiles que son
aplicables para otras cosas y nos han he-
cho repensar formas relacionadas con el
financiamiento de la salud que son impor-
tantes discutir’. Urbani destaco que la dis-
cusion se debe dar en un marco de fede-
ralismo y respetando las particularidades
de cada regibn. Ademas subray6 que “hay
que combatir los males que perjudican y
desfinancian tanto a la parte privada como
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plblica, como son la judicializacion de la
medicina y los medicamentos de alto cos-
to de eficiencia discutible impuestos a tra-
vés de amparos”. También sostuvo que es
necesario rever la cobertura de las presta-
ciones por discapacidad que esta cubier-
to por el de Fondo de Integracion “donde
el transporte y la educacion se llevan el 50
por ciento de esos recursos y el otro 50 por
ciento en prestaciones asistenciales espe-
cificas”.

Fernan Quirds, ministro de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires también descri-
bio como enfrentaron la pandemia desde
la cartera de salud a su cargo. “Tuvimos
que entender que no se trataba de una
problematica de salud sino de un trauma
social cronico multidimensional que exce-
dia por mucho las competencias, las capa-
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cidades y las miradas que en el ministerio
podiamos tener” dijo y definié a la pande-
mia como una “catastrofe social que altero
naturalmente la salud de las personas pero
también en lo social, lo afectivo, en lo eco-
némico y sobre todo el geopolitico”.

Quirds resaltd que se dio rapidamente una
dinamica de debate politico tanto local co-
mo internacional y fue necesario compren-
der la integralidad de la problematica para
gestionar en tres aproximaciones. La ges-
tibn social “con funcionarios capaces de
acompahar a una sociedad y empatizar a
través de un proceso de evolucibn sobre
las etapas del duelo en el daho de la mul-
tidimension de las personas” dijo el funcio-
nario y subrayd la necesidad de la “ges-
tibn del dolor social donde la evolucion de
las pandemias depende en un 70 por cien-
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to de lo que cada uno decida hacer mas
alla de los protocolos” y destacd como pi-
lar esencial el vinculo entre autoridades y
sociedad. El segundo eje fue la estrategia
comunicacional, con informacion sobre la
ocurrencia en términos epidemiologicos y
la construccion de canales de comunica-
cion entre el gobierno y la sociedad. Y fi-
nalmente el pilar sanitario. “Fue fundamen-
tal la integracion entre los gobiernos de la
ciudad y la provincia de Buenos aires por
las necesidades del AMBA com un area pi-
demiolbtica comUn” dijo Quirds y resalto la
gestion conjunta de la pandemia con el mi-
nisterio de Salud de la Nacién a la vez que
destaco el trabajo que hizo la ciudad con la
estrategia de testeo y aislamiento y acom-
pahamiento social, adaptando el sistema
de salud con base territorial y comunitaria.



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 Ituzaingé

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Moron - 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 Lépez
D. F. Sarmiento 1755 Vicente Lopez - Bs. As.
Tel.: 4707-4000

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
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Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900

Ezeiza - Paso de la Patria 401 - 2008-7495

Lanis O. - Ministro Brin 3015 - 4241-8034

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

Matanza - Av. De Mayo 343 - R. Mejia 4469-6600

Canhuelas - Av. Libertad 939 L. 1 - (02226)431311

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-376
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Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

Casa Central - Mitre 1077 - 2056-1507
Burzaco - Av. Espora y Almafuerte

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

Lanus - Margarita Weild 1193 - 4241-2912
Longchamps - Av. Hipdlito Yrigoyen 18345
Tel.: 4297-3292 0 4297-3567

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de atencion al socio: 0-800-333-6763
Facebook: /samisalud

e-mail: atencioalsocio @ samisalud.com.ar

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
Ramos Mejia: Av. de Mayo 780
Tel. 4469-6500




