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r=m=c°n Vicepresidente: Dr. René Vidal =

Secretario General: Dr. Edmundo Filippo u I ar e e c u rso u m a n o
- Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin

Tesorero: Dr. Marcelo Maucci

Pro Tesorero: Dr. Alberto Gomez Arranca el Ultimo tercio de un afo que se caracteriz6 por sus altos indices inflacionarios con salarios

Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco que no pudieron siquiera alcanzar esas cifras y el sector de la salud no fue la excepcién. Es mas, lue-
i e Secretario de Actas: Dr. Julio Panini go de haber puesto el cuerpo para sostener un sistema sanitario jaqueado por la pandemia durante dos
FERECON INFORMA  vocal 1: Dr. Adrian Balbin afios, se esperaba que este 2022 el reconocimiento se tradujera en mejores condiciones laborales, ho-
Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi norarios acordes e ingresos dignos.

Director Vocal 3: Dra. Rosario Vidal Préspero

. Vocal 4: Dr. Silvio Temnik - . L
Dr. Roberto Scarsi V°°°I i Dr A"f: |eme Reconocemos el esfuerzo del tltimo aumento del 25,5% en septiembre y la reapertura de paritarias en
oca . Dr. Anibal runes

Jefe de Redaccién octubre por parte del gobierno de la provincia de Buenos Aires, pero sigue sin ser suficiente. El incre-

Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya ~ o . ‘s . . o
Dr. Abelardo Di Ludovico  vocal 7. br. Walier Zaldda mento lleva acumulado en el afio un 64% cuando la inflacion estimada llegara al 100% anual.

En estas condiciones, urge levantar una vez mas la voz para advertir que esta situacion pone en jaque

Redaccion General Comisién Revisora de Cuentas al sistema sanitario, que los honorarios médicos tanto del sector publico como de las prepagas y del to-
Maria José Ralli Miembros Titulares tal de las obras sociales son insuficientes y hay cada vez menos recurso humano en salud dispuesto a
Redactora 1. Dr. Abelardo Di Ludovico trabajar por magros ingresos. Esto se vislumbra con especialidades que no se cubren, con residencias
Camila Balbin 2. Dr. Héctor Sainz gue guedan sin ingresantes, una situacion que se multiplica en todas las jurisdicciones, y la provincia de
o - Miembros Suplentes Buenos Aires no escapa a la regla.
Disefio Grafico 1. Dr. Roberto Gadea
Verénica Spitznagel 2. Dr. Claudio Berra El sistema de salud son sus trabajadores, quienes lo hacen sostenible y eficiente, brindando atencion
de calidad a la comunidad. Pero no se puede esperar que todo recaiga en la vocacion de servicio sin te-
Tribunal de Honor ner en cuenta que detras de cada trabajador esta la necesidad de una vida digna, de puestos laborales

Informamos a los colegas . L i g .
que le brinden la posibilidad de crecer y seguir capacitandose y no lo obliguen a saltar de un empleo a

nuestra pdgina de internet Miembros Titulares o
y direccién de e-mail: 1. Dra. Clara Glas otro para poder sobrevivir.
www. femecon.com 2. Dr. Pedro Deambrogio
secretaria(@femecon.org.ar 3. Dr. Omar Medano Necesitamos cuidar el recurso humano y hacemos hincapié en que el financiamiento es uno de los pila-
para publicar en Femecon informa: Miembros Suplentes res fundamentales para poder seguir dandole impulso al sistema de salud.

1. Dr. Enrique Quiroga

femeconinforma(@femecon.org.ar
2. Dr. Daniel Koffman
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Gremiales

Caja de Médicos:
elecciones en los

distritos Il, [V y VI

En cumplimiento con el cronograma electoral, iniciado en el mes de mar-
zo de este afio, la Caja de Médicos de la provincia de Buenos Aires cele-
bro las elecciones de estos tres distritos pares en forma tanto presencial
como por correspondencia, “lo que permitié que a lo largo de dos meses
los profesionales tengan la posibilidad de expresar su decision a través
del voto, asegurando de esta manera una mayor participacion en el pro-
ceso electoral”, resaltaron desde el Directorio.

Del resultado de los comicios surgieron electas las siguientes autorida-
des para el periodo comprendido entre el 21 de febrero de 2023 y el 20
de febrero de 2027:

Distrito II: Lista Nro. 1 Unidad Previsional. Director Titular Héctor Sainz
y Director Suplente José E. Majewsky. Distrito 1V: Lista 10 Unién Médica
Previsional Solidaria. Director Titular José Delle Donne y Director Suplente
Julio Panini. Distrito VI: Lista Blanca. Director Titular Mariano Campenni y
Director Suplente Alberto Acerbo.

De acuerdo a lo establecido en el Art. 11°inc. c) de la Ley 12.207 en los
Distritos VIl y X, al haberse presentado una sola lista a la contienda elec-
toral y no habiendo sido necesario llevar a cabo las elecciones, se consa-
graron los siguientes candidatos:

Distrito VIII: Lista Blanca. Director Titular Daniel Aizpura y Director
Suplente Edgardo Enriquez. Distrito X: Lista Unidad. Director Titular Aldo
Cabo y Director Suplente Luis D. Rossetti. Asimismo, en el caso de los
Distritos Il, IV y VI, las tres cuartas partes de cargos seran asignados a
las listas ganadoras y el cuarto restante, a las listas que representaron a
la minoria.

Provincia de Bs. As.:
Proyecto de Ley
para jerarquizar

el personal de
Enfermeria

El Gobierno bonaerense gestiond la aprobacion del
Proyecto de Ley que promueve la incorporacion de licen-
ciados de distintas especialidades bajo el régimen de la
Ley N° 10.471. El Proyecto llamado “Ley de Excepcion”
permitird el pase automético de licenciados y licenciadas
en enfermeria, asi como otras disciplinas, desde la Ley
10.430 (empleo publico) a la Ley 10.471 (carrera hospi-
talaria), reconociendo y jerarquizando la tarea que reali-
zan todos los dias en los hospitales y centros de salud di-
versos profesionales. La medida se suma a la clausula de
revision paritaria para los estatales de la Ley 10.430, en
donde se acordd aumentar un 10% mas en septiembre a
lo pactado originalmente (14%), lo que dejaria un total de
24% a cobrar en el mes de octubre.

El pase ala Ley 10.471 sera automético, permanente, con
caracter de excepcion y por Unica vez, incluyendo a los
profesionales universitarios y/o terciarios que retnan las
siguientes caracteristicas: estabilidad en el régimen de la
Ley 10.430; desarrollo de alguna de las actividades com-
prendidas en el articulo 3; titulo universitario y/o tercia-
rio habilitante para la actividad que desarrollan; y que po-
sean todos los requisitos de admisibilidad establecidos en
la Ley 10.471.

Parrtarias:
aumento del
25,5% en
septiembre y
reapertura en
octubre

El gobierno de la provincia de Buenos
Aires anuncio el segundo reajuste que pa-
ra los profesionales de la salud represen-
ta un 25,5% de aumento en septiembre al-
canzando de esta manera, en lo que va del
afio, un 64% acumulado. Ademas, adelan-
t6 que habra reapertura de paritarias en el
mes de octubre. Con estos nuevos valores,
un ingresante con 36 hs sin guardia perci-
bira en septiembre $139.888, un ingresan-
te 36 hs guardia dias de semana $158.963
y guardia fines de semana $171.042. Por
otro lado, un cargo de planta con 48hs y
bloqueo de matricula llegara a $227.192
sin antigiiedad.



CIDCAM: Asamblea General
Ordinaria

El pasado 9 de septiembre la Comision
Interinstitucional para el Desarrollo de la
Calidad de la Atencién Médica -CIDCAM-
realiz6 en forma presencial su Asamblea
General Ordinaria donde se aprobd el
Ejercicio Econémico y Memoria y Balance
del periodo Enero-Diciembre de 2021 y se
ratificaron las autoridades de la Comision
Directiva.

Estuvieron representadas todas las en-
tidades que conforman la CIDCAM
con la participacion de Pablo Binaghi
(Presidente) por Fecliba Central, Carlos
Peruzzetto (Secretario) por FABA, Daniel
Reija (Tesorero) por Acliba |, Enrique
Triaca por Fecliba |, Julio Dominguez
por Aclife, Ricardo Frias por Fecliba I,
Vanesa Etcheverry por FEMEBA y Augusto
Fulgenzi por FEMECON.

Las autoridades sefialaron la importan-
cia de la continuidad de la evaluacion de
la Calidad por procesos con las institucio-
nes Bajo Programa y destacaron la nueva
Plataforma de Gestion Informética de la or-
ganizacién que “clarifica y permite trazabi-

|

lidad para el desarrollo de la evolucion de
la certificacién de procesos anteriores”. Se
trata de una herramienta sélida y actualiza-
da para el manejo del Sistema de Gesti6n
que permite la planificacion y la articula-
cion de diferentes actividades con el obje-
tivo de brindar transparencia al sistema de
informacion de la CIDCAM. Asimismo, se
sefial6 la importancia de las reuniones pe-
ribdicas de la Mesa Tactica Operativa, in-
tegrada por el Presidente, el Secretario y el
Tesorero de la entidad y el rol de las Areas
de Auditoria y de Prensa y Comunicacién
Institucional. Finalmente, se analiz6 el im-
pacto del Programa APEC “Autoevaluacion
Participativa Estructurada para la Calidad”
como herramienta para reforzar el apoyo
a las instituciones de salud que les permi-
te nuevas estrategias de evaluacion y cer-
tificacion externa y mantener un contacto
permanente con los equipos técnicos de la
CIDCAM, con el objetivo de definir un Plan
Estratégico para la Calidad en base a un
diagnéstico institucional profundo, obijeti-
Vo, participativo e integral.

CIDCAM: 3er. Encuentro 4
Redes y Calidad

La Comision Interinstitucional para el Desarrollo de la Calidad de la Atencion Médica rea-
lizara el préximo 12 de octubre el 3er. Encuentro del Ciclo Redes y Calidad.

El eje tematico sera “Programa Provincial de Calidad en Salud: hacia el sistema inte-
grado de Salud en clave de Calidad. Lineamientos y estructuras. Acciones interinstitu-
cionales y territorialidad” y contara con la disertacion del Dr. Roberto Amette, Director
Provincial de Registro y Fiscalizacién Sanitaria del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires y de la Lic. Daniela Giubergia, Coordinadora del Programa de Calidad de
la Provincia de Buenos Aires. Informes e inscripcion:_info@cidcam.org.
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CENAS en ExpoMEDICAL 2022

 ExpomEDICAL

El CENAS participdé de las Jornadas de Capacitacion
Hospitalaria de ExpoMEDICAL 2022. En esta oportuni-
dad el titulo fue “Acompafamiento para el Inicio del tra-
bajo en calidad y nuevas reglamentaciones”. Durante
la actividad, el Director Ejecutivo del CENAS, Enrique
Cimino, afirmé que la entidad ya se encuentra autoriza-
da en el SINECAS, que es el registro de entidades que
acreditan establecimientos de salud, y destacd que “el
CENAS ha intensificado las capacitaciones y formacio-
nes al tiempo que se efectlan reuniones periddicas con
los evaluadores donde se trabaja en la actualizacion de
los manuales de acreditacion”.

Por su parte, Josefina Serrichio, Secretaria Ejecutiva
del Instituto IPEGSA y miembro del equipo del CENAS,
enumerd cuales son los beneficios de implementar un
Sistema de Gestion de la Calidad y dijo “trabajar en ca-
lidad nos ubica en un punto de partida, nos garantiza
la adaptacién de la organizacién a un entorno cambian-
te, brinda metodologias de trabajo y favorece a la crea-
cion de una cultura organizacional”. A su vez, ejemplifi-
cb cuales son los costos ocultos de la no Calidad: “re-

traso de proyectos, servicios que no funcionan y tareas
duplicadas”.

También, detalldé cuales son las nuevas reglamentacio-
nes vigentes en materia de Calidad, entre ellas, el Plan
Nacional de Calidad en Salud, la Resolucion 1744/2021
que brinda una herramienta para la autoevaluacion de
buenas préacticas para la mejora de la calidad en los ser-
vicios de salud, y la Resolucién 978/2022 que crea el
Programa FESCAS donde se brinda una ayuda econé-
mica a las instituciones que se comprometen en el traba-
jo en calidad. “Desde el CENAS celebramos estas nor-
mativas porque promueven el trabajo de las institucio-
nes en Calidad”, precisé Serrichio.

En referencia al inicio del trabajo en calidad, la exper-
ta aseguro que incluye la sensibilizacién de los profesio-
nales, el trabajo en equipo y la mejora en la informacién
y definié como es el proceso de acreditacion: “es el re-
sultado de una evaluacién externa en el que se obtiene
un reconocimiento de una competencia técnica. El pro-
ceso de acreditacidén consta de tres etapas: la autoeva-

luacion, la evaluacién externa y la acreditacion”. Entre
los beneficios de acreditar, indico que “brinda una mayor
confiabilidad para los usuarios y la institucién recibe una
devolucién donde los evaluadores realizan sugerencias
sobre oportunidades de mejora”.

En cuanto a las propuestas del CENAS para acompa-
Aar a las instituciones de salud, Serrichio precisé que se
ofrece el Programa de acompafiamiento para el cumpli-
miento del Componente | del FESCAS, donde se acom-
pafia a las instituciones en el cumplimiento de las pau-
tas, requisitos y exigencias en las etapas de preselec-
cion y seleccién del Componente I. También, se encuen-
tra disponible el Programa de acompafiamiento para el
inicio del trabajo en calidad, donde se ofrece una for-
macion sobre conceptos basicos de calidad de la aten-
cion y el manejo de herramientas para la autoevalua-
cioén. Por ultimo, todos los afos se realiza la Diplomatura
en Evaluacién de Calidad de Organizaciones de Salud
donde se propone la formacién de expertos en evalua-
cion de calidad en los procesos de cuidado en las insti-
tuciones de salud.




consenso previo”

En dialogo con Femecon Informa la Diputada Ménica Fein
habla del objetivo de lograr una mejor legislacion en el
ambito sanitario y de la importancia de impulsar proyectos
consensuados que den respuestas para mejorar el sistema
sanitario y garantizar el derecho a la salud de la personas

y de los equipos de salud.

Luego de haber sido intendenta de la ciu-
dad de Rosario por dos periodos y an-
tes secretaria de Salud Publica, Monica
Fein, bioquimica de profesién, llegd a la
Céamara de Diputados de la Nacion, don-
de fue elegida por su pares para estar al
frente de la Comision de Salud. “Rosario
tiene un sistema de salud publico muy im-
portante, con seis hospitales y 60 centros
de salud. Con mi experiencia en el sector
publico y privado hoy asumo como dipu-
tada el desafio para aportar una mirada
transformadora de la sociedad pensando
en las multiples necesidades y compleji-
dades que tiene la realidad argentina”, ad-
vierte y sefiala que su objetivo es “cons-
truir desde mi mirada una sociedad con
mas inclusion, mas oportunidades y una
democracia mas participativa”. Ademas,
sostiene que “con la oportunidad de ser la
presidenta de la Comision de Salud, es-

pero coordinar una de las comisiones mas
importantes llevando las preocupaciones
pero también los anhelos de tener una
mejor legislacién en el &mbito sanitario”.

La pandemia dej6é al descubierto las
debilidades y fortalezas del sistema de
salud. ¢(Qué hay por hacer desde la le-
gislacion?¢Los temas de Salud pro-
mueven mas consensos?

La pandemia puso al cuidado de la salud
en un eje importante y demostro la impor-
tancia que tiene pensar en los sistemas
de salud, en las personas que son par-
te de él y qué pasos damos para mejorar
las respuestas. En la Comision de Salud
nos enfrentamos a muchos desafios en
un marco de complejidad politica que tie-
ne la Camara de Diputados, que permite
algunas discusiones y obviamente genera
dificultades en otras.

En este sentido he tratado de impulsar
aquellos proyectos donde tenemos los
mayores consensos y la verdad es que el
pais los necesita. Salud es un lugar don-
de podemos tenerlos. Hasta ahora hemos
jerarquizado proyectos que tenian me-
dia sancion del senado y no habian llega-
do por determinados motivos a ser dicta-
minados en Diputados. También jerarqui-

Por Maria José Ralli

Entrevista: Monica Fein. Diputada Nacional Presidenta de la Comision de Salud de la Camara de Diputados.

“Para lograr una reforma del
sistema tiene que haber

zamos otros temas que ya tenian dicta-
men y habian alcanzado algun grado de
consenso. Hubo proyectos que salieron
practicamente por unanimidad, con un rit-
Mo que nos gustaria que sea mayor, pe-
ro tenemos dificultades que nos excede
como Comision, pero en cada sesion del
Congreso hemos tenido algun tema de
salud para avanzar.

“Hay que integrar a los sistemas, reconocer las fortalezas de
cada uno y lograr que el objetivo central, que es garantizar el
acceso de las personas a una atencion integral, sea a partir de

la articulacion”



Esta en agenda la Reforma del Sistema
de Salud. ¢Cudl es su opinion al res-
pecto?

Es fundamental una reforma del sistema
de salud. Dialogando con los distintos ac-
tores del sistema el diagnéstico es que hay
claramente problemas estructurales. Uno
por supuesto es el del financiamiento y otro
el derecho y el acceso de todas las perso-
nas a aquello que se considere fundamen-
tal para mejorar su salud. También enfren-
tamos el problema de fragmentacion del
sistema y la dificultad para integrar los sub-
sistemas.

Creo que para lograr la reforma tiene que
haber un consenso politico previo y sobre
esto estamos trabajando. No es sencillo si
no se da en forma amplia y para eso hay
que escuchar todas las voces. Si no se dan
las condiciones en esta realidad que atra-

vesamos, para hacer una reforma del siste-
ma, si tenemos que dar algunos pasos que
nos permitan aportar hacia ese camino.

¢, Cudles serian esos pasos?

Podemos avanzar en algunos aspectos
que tiendan a ayudar a mejorar el siste-
ma que hoy tiene muchas dificultades para
subsistir y dar respuesta, para garantizar el
derecho a la salud de la personas y de los
equipos de salud.

Uno de los puntos es la equidad, la univer-
salidad y la gratuidad para las personas, la
garantia de que no habra barreras en el ac-
ceso a un tratamiento adecuado y a la pre-
vencién. Hay que integrar a los sistemas,
reconocer las fortalezas de cada uno y lo-
grar que el objetivo central, que es garanti-
zar el acceso de las personas a una aten-
cion integral, sea garantizado a partir de

la articulacién y obviamente, y esto lo va-
mos a estar impulsando, generando algu-
nos procesos de regulacién de prestacio-
nes, como una Agencia de Tecnologias y
medicamentos de alto precio. Sobre esto
podemos avanzar de aqui a fin de afo.

Ud. hace hincapié en el concepto de
Una Salud. ¢Por qué lo considera tan
importante?

Estamos acostumbrados a hablar de la sa-
lud como un hecho de asistencia sanitaria
y humana y la OMS resalta la necesidad de
ampliar esa mirada cuando se refieraa Una
Salud. En uno de los proyectos que traba-
jamos, el de Resistencia Antimicrobiana,
para proteger a las personas de una pro-
blematica como el agotamiento de las nue-
vas formas antimicrobianas, queda claro
que los antibidticos se usan también para
la cria de animales y para la industria ali-
mentaria, y sin embargo seguimos utilizan-
dolos para alimentos y animales; este se-
ria un ejemplo. Otro es el de los humeda-
les: las quemas afectan a la flora y fauna
del lugar, pero también a los que vivimos
en el Delta. Ya no hay una salud humana
y otra animal. Existe una sola salud, y para
eso tenemos que ver integralmente los pro-
cesos, es un gran desafio porque tenemos
una mirada fragmentada y la pandemia lo

puso en evidencia.

¢,Como fue la actividad legislativa este
afio y qué queda en agenda?

Este afio dimos sancion a la Ley de
Cuidados Paliativos, una gran ley que ge-
nera una oportunidad diferente de la asis-
tencia; también la Ley de RAM y la de
Desarrollo y Formacion de Enfermeria, to-
das de gran impacto. Y tenemos una am-
plia agenda legislativa que vamos a tra-
tar estos Ultimos meses, algunas con alto
consenso. Hay proyectos especificos so-
bre programas que existen, para convertir-
los en ley, desde la formacion hasta apor-
tes para la mejora del sistema. Y seguimos
discutiendo en Comisién cémo pensar que
se puede perfeccionar el sistema de salud
hoy vigente con programas y acciones que
mejoren las prestaciones que se estan brin-
dando actualmente.
,Como analizan en Comision el
Presupuesto 2023?

Lo estamos evaluando y planteamos una
preocupacion sobre el recorte que se hizo
este afio sobre todo en la atencion de las
enfermedades transmisibles. Todavia no
tenemos una posicion tomada, lo estamos
analizando y esperando que los ministros
hablen de sus perspectivas.

“Es fundamental una reforma del sistema de salud,

claramente hay problemas estructurales. Uno por supuesto es el
del financiamiento y otro el derecho y el acceso de todas las
personas a aquello que se considere fundamental para mejorar
su salud. También enfrentamos el problema de la fragmentacion
del sistema y la dificultad para integrar los subsistemas”.




Tercera Jornada de la Red Federal de Calidad

La Calidad como politica sanitaria

Se llevé a cabo en la Academia Nacional de Medicina la
Tercera Jornada de la Red Federal de Calidad en conme-
moracion del Dia de la Seguridad de Pacientes.

Las palabras de apertura estuvieron a cargo de Alejandro
Collia, secretario de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud de la Nacién quien destacé el “trabajo inmenso de la
OPS con la gestion nacional” y su amplia particicipacion y
compromiso “como facilitador importante a la hora de de-
sarrollar las politicas tanto a nivel territorial como desde el
punto de vista rector del Ministerio de Salud”.

Collia sefialé que en la agenda sanitaria del ministerio, la
calidad es uno de los puntos centrales. “Desarrollamos un
Programa Nacional de Calidad que hoy tiene plena vigen-
cia y forma parte de la Red Federal que hoy lleva a cabo
esta jornada con el tema de seguridad del paciente, uno
de los ejes que tiene que ver con la calidad”, subray6 y
detall6 que del Programa, que se inicié en 2021, partici-
pan todos los subsectores, publico, privado y de la segu-
ridad social y lo calific6 como “punto de partida para en-
tender la necesidad de la integracion de los subsistemas,
gue permita avanzar en disponer de los recursos de ma-
nera eficiente”. El viceministro sefial6 ademas que con el
sector privado desarrollaron el programa de fortalecimien-
to de equipos de salud, el FESCAS “que tiene cuatro me-
ses y esta funcionando muy bien y es una incorporacion
de un subsector importante para poder avanzar en el te-
ma de la calidad”.

“La seguridad del paciente nos convoca: es el punto inicial
para generar las condiciones para que las acciones no ge-
neren un dafio, y tiene que ver con variables que involu-
cran no solo al equipo de salud de un hospital, sino a la
prevencion, la promocidn y la participacion social y cultu-
ral y requiere un gran ejercicio de compromiso”, afiadio, al
tiempo que concluy6 que “la calidad es una politica que a
corto plazo va a dar muy buenos resultados”.
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Dr. Claudio Ortiz

La primera parte de la exposicion contd con la diserta-
cién de Sonia Quezada Bolafos, asesora en Sistemas y
Servicios de Salud de la OPS quien explicé que “la cues-
tién de la calidad es un proceso que lleva tiempo pero ne-
cesita personas insistentes que pongan el tema sobre la
mesa”. Bolafios sostuvo asimismo que “el camino ha si-
do extenso y es un tema de los mas dificiles para el pro-
fesional médico, reconocer que existen factores que pue-
den perjudicar la salud del paciente”. En este sentido re-

saltd que es preciso tener en cuenta las lecciones apren-
didas y “reflexionar sobre lo que pasé” para llevar a cabo
acciones concretas con compromiso ademas de familias y
pacientes.

Més tarde, Claudio Ortiz, subsecretario de Calidad,
Regulacién y Fiscalizacion de la cartera sanitaria, se refirié
a la seguridad de pacientes en el Plan Nacional de Calidad
de Salud 2021-2024, puso en contexto la puesta en mar-
cha del Plan y destac6 que la Secretaria de Calidad “es
té en los primeros niveles del organigrama del ministerio
de Salud” y celebré la oportunidad para darle coherencia
al Plan que, con el apoyo de la OPS “se centra en las per-
sonas Yy en los equipos de salud, entendiendo a la Calidad
como la posibilidad de transformar el sistema, mejorando
la atencion de la salud”.

“El Plan tiene una mirada puesta en la integracion del sis-
tema, el trabajo del conjunto de actores del sistema de sa-
lud” y resalté que el tema “ya es parte de la agenda del
COFESA”.

La implementacion del Plan de Calidad comprende inter-
venciones costo efectivas para evaluar la l6gica de las in-
tervenciones, ademas de capacitaciones y entrenamiento
en temas especificos de seguridad, con estandares de cer-
tificacion y acreditacion y sistemas de reporte y vigilancia.

Finalmente Claudio Berardi, de la direccion Nacional de
Calidad en los servicios de Salud y Regulacién Sanitaria
se refirid a la prevencién cuaternaria y su rol en la segu-
ridad de pacientes, subrayé el concepto de “no danar” y
analiz6 el modelo actual de atencién, signado por el de-
terioro de la comunicacién médico-paciente y centrado en
los médicos y no en las familias y las comunidades. “Hay
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una sobrevaloracion de las nuevas tecnologias y especia-
lidades que siguen fragmentado el sistema” dijo y recordd
que “el error médico o el que sucede en los sistemas sa-
nitarios representa la tercera causa de muerte en Estados
Unidos”. Berardi explicé que la prevencién cuaternaria es
“el conjunto de acciones para evitar o atenuar consecuen-
cias de intervenciones innecesarias o excesivas deriva-
das del contacto de las personas con los sistemas de sa-
lud” y llamé a la reflexion para repensar un sistema que se
orienta a la hiper especializacién y a los “abusos en la de-
finicion de salud, factor de riesgo y definicion de enferme-
dad”. En este sentido, abog6 por una “prescripcion pru-
dente y alentar al cambio de estilo de vida, manejar pocos
medicamentos y no ceder a los fdrmacos publicitados”.
“Se registran en el mundo tres millones de muertes re-
lacionadas a las préacticas inseguras”, record6 y destacd
gue la respuesta viene de la mano de la transdisciplina y
de estrategias transversales, inclusivas, no reduccionistas
e integrales”.

De la segunda parte de la Jornada, participd Natalia
Grinblat, Subsecretaria de Medicamentos e Informacion
Estratégica y Emiliano Melero, Director Nacional de
Medicamentos y Tecnologia Sanitaria, quienes diserta-
ron sobre el Programa Remediar. Grinblat asegur6 que
se encuentran trabajando con caAmaras e industrias far-
maceéuticas para propiciar la prescripcion por nombre ge-
nérico y el uso racional de los medicamentos, especial-
mente los antimicrobianos. Por su parte, Melero indicé
gue desde el Programa Remediar se busca asegurar la
calidad y la seguridad del paciente en todo el proceso de
distribucién y por ello “los medicamentos tienen trazabili-
dad completa”. El funcionario precisé que han certificado
el programa con normas IRAM-1SO y que se encuentran
tomando las medidas necesarias para el cumplimiento
de la Ley de Antimicrobianos.

Por su parte, Mariana Flichman, representando a los
Sanatorios Swiss Medical y a la Universidad del Salvador,
sostuvo que en las instituciones de salud se necesita de
la presencia del equipo de seguridad del paciente en el

terreno y que los equipos de salud precisan acompafia-
miento emocional y cuidado “ya que los trabajadores se
encuentran con secuelas y no se han recuperado”. La es-
pecialista destacé la importancia de “trabajar en la recu-
peracién del equipo de salud” y concluyé: “debemos ha-
blar de seguridad en la atencibn médica porque no exis-
te seguridad del paciente sin la seguridad de los equipos
de salud”.

Luego, la coordinadora de Gestion de Calidad del
Hospital Garrahan, Alicia Halac, afirm6 que “no existe la
calidad sin seguridad” y que para ello es muy importan-
te la interdisciplina: “los equipos cometen menos erro-
res que las personas”. En este sentido, Mariel Perez y
Giannina Cinqui, farmacéuticas del Hospital, presenta-
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ron las estrategias de mejora que han implementado me-
diante el trabajo interdisciplinario para el manejo de la
medicacion de alto riesgo.

Por dltimo, Fabian Vitolo, de Noble Compaifiia de Seguros
y la Universidad ISALUD, enumeré cuales son los re-
quisitos para avanzar en la seguridad de los pacientes.
Entre ellos mencion6: “desarrollar una verdadera cultura
de la seguridad, mayor conocimiento de las ciencias de
la mejora y de la implementacion, aprender de otras in-
dustrias altamente confiables y aprender de lo que fun-
ciona, estudiando lo que sale bien y no solo lo que sa-
le mal”. “Se busca un abordaje sistémico de la seguridad
del paciente, es decir, que se encuentre en la cultura or-
ganizacional”, concluy6.




10

por Camila Balbin

Legionella: “No se transmite de persona a persona”

Asi asegurd Gustavo Costilla Campero,
representante de la Sociedad Argentina
de Infectologia (SADI), sobre el brote no-
socomial de Legionella en la Provincia de
Tucuman que sumé mas de 20 casos y 6
personas fallecidas. “La cantidad de ca-
sos aumento porque se amplié su defini-
cion y ya no sélo era para trabajadores de
la salud o pacientes sino que se incorpo-
ré a aquellos que habian visitado el centro
de salud”, explic6 el médico infect6logo.

El experto indic6 que las personas afec-
tadas fueron el personal de salud, los pa-
cientes internados y los visitantes/cuida-
dores y afirmé que “todos los casos estan
relacionados al centro de salud, se die-
ron por exposicion y no hay casos secun-
darios”. En este punto, Costilla Campero
sostuvo que aun no se ha identificado la
fuente ambiental del contagio pero que ya
se encuentran realizando una investiga-
cién con asesoramiento de la OPS e im-
plementando medidas correctivas.

Segun Luis Merino, Director Investigador
del Instituto de Medicina Regional de la
Universidad Nacional del Nordeste, es
fundamental detectar la fuente ambien-
tal para evitar la propagacion, “sobre todo
cuando se sabe que la Legionella es una
bacteria ambiental que no se transmite de

persona a persona entonces tiene que ha-
ber una fuente comudn de contagio” y agre-
go: “la Legionella esta en nuestro ambien-
te relacionada generalmente por la limpie-
za de nuestros reservorios de agua, en
general los casos se dan en instituciones,
en cruceros o0 en viviendas turisticas”.

A su vez, Costilla Campero precis6 que
“al comienzo del brote se detectaron ca-
S0s con neumonia grave de etiologia des-
conocida y luego el Instituto Malbran con-
firmé que el conglomerado de casos era
compatible con Legionella Pneumophila”.
De esta forma, el especialista resalt6 la
importancia de haber llegado a un diag-
néstico rapido para asi poder dirigir ac-
ciones y detall6 que se observé que ha-
bia un agravamiento en los casos a ma-
yor edad y por comorbilidades. En esta li-
nea, Analia Mykietiuk, médica infectologa,
indicé que “la Legionella se presenta en
brote” y dijo: “a medida que se mejoren
los métodos diagndsticos de estos brotes
podremos identificarlos y asi mejorar los
tratamientos y los enfoques”. En cuanto al
tratamiento, siguiendo las guias clinicas,
se indica la utilizacion de macrolidos por
14 dias.

Por dltimo, cabe destacar la importancia
de tomar conciencia sobre la salud am-

—

biental, no s6lo en el ambiente institucio-
nal sino en la comunidad. En este punto,
Viviana Rodriguez, miembro de SADI y
coordinadora del Programa de Prevencion
y Control de Infecciones en el Hospital
Aleman, asegurd que “es un problema que
tienen todos los paises a pesar de tener
mejores estandares de limpieza e higiene”
y advirtio: “el brote de Tucuman es un avi-
so mas de que Argentina tiene las condi-
ciones ecoldgicas y epidemioldgicas pa-

ra que veamos nuevos episodios con es-
tas enfermedades emergentes”. Al tiempo
que resalt6 la necesidad de que “las insti-
tuciones establezcan un equipo que ges-
tione un programa del agua, para identi-
ficar donde puede haber Legionella y asi
aplicar medidas de control y monitoriza-
cién” y concluy6: “estos brotes nos recuer-
dan la necesidad de tener procesos con-
fiables mas alla de los eventos frecuen-
tes asociados a los cuidados de la salud”.




XXV Congreso Argentino de Salud

Se llevé a cabo el XXV Congreso Argentino de Salud, or-
ganizado por la Asociacion Civil de Actividades Médicas
Integradas (ACAMI) bajo el eje central: “Qué nos dejaron
25 anos de gestiéon y 2 afios de pandemia”. Durante la jor-
nada disertaron funcionarios y referentes del sector salud
quienes brindaron su vision sobre las politicas de estado,
el futuro del sistema de salud argentino y el rol de los equi-
pos de salud.

Del encuentro particip6 el ministro de salud de la provincia
de Buenos Aires, Nicolas Kreplak, quien expres6 que “el
sistema de salud argentino es ineficaz y costoso” y explicd
que en nuestro pais “sucede algo que no pasa en ninguin
lugar del mundo: que la salud tenga una libertad de elec-
cion en el sentido de que uno puede elegir hacerse una
determinada préactica porque le duele algo, alin cuando
no la necesita”. Kreplak aseguré que esta estudiado que
los estudios innecesarios sin indicacion producen mas da-
fos que beneficios, y que “estamos destinando el tiempo
y el esfuerzo de trabajadores que nos hacen falta en otros
procesos y sectores de la salud para algo que ademas ha-
ce dafio. No funciona asi, ni para los financiadores ni pa-
ra la salud”.

El ministro hizo referencia a la necesidad de tomar deci-
siones estratégicas, que beneficien por igual a la pobla-
cién y a todos los actores del sistema de salud y propu-
so una discusion mas amplia en la que el financiamien-
to y la integracién publico privada sean elementos funda-
mentales. “Hablar de financiamiento en lugar del modelo
de atencion es una forma de evitar que la discusion siga
avanzando”, dijo Kreplak y destacé que “la discusion del
financiamiento es una discusion que tenemos que supe-
ditar a qué sistema de salud queremos”. En ese sentido,
aseguroé: “tenemos que lograr un acuerdo que nos permita
tener herramientas para poder tomar decisiones de hacia

donde tiene que ir el sistema de salud; un acuerdo entre el
sector publico y el sector privado, porque es indispensable
trabajar en conjunto”.

Por su parte, el Superintendente de Servicios de Salud,
Daniel Lopez, en referencia a los principales problemas
que enfrenta el sistema de salud en Argentina sostuvo que
“tenemos dos problemas fundamentales: el impacto que
tiene sobre las obras sociales el incremento de los medi-
camentos y el tema de la integracién en discapacidad, la
proyeccion que tenemos para fin de afo con el incremen-
to del nomenclador en discapacidad se va a llevar el 100%
del fondo de redistribucién”. Y dio como ejemplo la pro-
porcion del presupuesto que se llevan los medicamentos
de alto costo: “lamentablemente la justicia nos hizo cubrir
un medicamento que cuesta dos millones cien mil déla-
res. Estamos totalmente abiertos al que tenga alguna idea
de ayudarnos a salir de ese problema, es importante que
lo discutamos entre todos porque afecta a todo el sector”.

En esta linea, fue Rubén Torres, director de politicas sani-
tarias y salud publica de IPEGSA, quien plante¢ la necesi-
dad de una reforma del sistema y afirmé “hay una alta in-
equidad en salud en el pais y por eso debemos hacer una
reforma, el cédigo postal no puede indicar si tenemos una
mayor tasa de mortalidad o de enfermedad”. Para ello, in-
dicé que es muy importante trasladar la preocupacion de
la reforma del sector salud a la poblacién.

Para trabajar en una reforma, Sergio Cassinotti, ex ti-
tular del PAMI, resaltd6 que se debe crear una Agencia
Evaluacion de Tecnologias, trabajar con la justicia por la
cantidad de recursos de amparo, revisar los impuestos en
salud, trabajar en la historia clinica digital, desarrollar ca-
pacitaciones y reacomodar las remuneraciones de los tra-
bajadores de la salud y armar redes publicas y privadas
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con el Estado como rector. Haciendo referencia al futuro
del PAMI dijo: “lo del PAMI es totalmente inviable. Hace 50
anos el PAMI tenia cuatro trabajadores activos por jubila-
do, hoy no llega a uno por jubilado. De los cinco millones
de jubilados que tiene el PAMI, tres no aportaron nunca, y
en tercer lugar, el modelo tiene una alta concentracion de
riesgo, PAMI tiene més del 80% de las personas mayores
de 80 afios”.

Por ultimo, Héctor Daer, Secretario General de la
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina
(ATSA), en referencia a la situacién de atencién de disca-
pacidad afirm6 que “el primer problema, sobre todo el gas-
to en discapacidad es que no hay control. El pensamien-
to equivocado de que la discapacidad y las prestaciones
de discapacidad las paga un tercero es el primer error de
concepcion de lo que es el sistema de salud y producto
de ese error es que nadie controla ese gasto. Esto es una
parte inicial del problema de la discapacidad”. En cuanto
al presupuesto en discapacidad dijo: “lo que pedimos es
gue en la proxima discusion en el parlamento se incorpo-
ren los fondos necesarios, cerca de 104 mil millones de
pesos necesarios para financiar esto, porque sino la eclo-
sién del sistema es absoluta”.




Jornadas AES:

Alejandro Costa y Ariel Goldman

Durante dos dias se llevaron a cabo las
31° Jornadas Nacionales y 30° Jornadas
Internacionales de Economia de la Salud.
“Fue un encuentro muy productivo para to-
dos aquellos que queremos una salud pa-
ra todos y se reflej6 tanto en la convocato-
ria como en la calidad de los expositores”,
sostuvo Ariel Goldman, presidente de AES
Argentina.

En tanto, el secretario de Relaciones
Institucionales de la entidad, Alejandro
Costa, resaltdé en didlogo con Femecon
Informa la importancia de haber recupera-
do el espacio presencial “para poder abor-
dar un tema tan importante como la situa-
cion sanitaria del pais y la situacion econ6-
mica y encontrar un punto de contacto en-
tre la salud y la economia”. “Si la pandemia

nos enfrenté a una crisis bioldgica, social
y humanitaria, también generé oportunida-
des de desarrollo, posiciondé la importancia
que tiene la salud y permitié observar co-
mo el sistema, que se vio apremiado ini-
cialmente por un altisimo nivel de deman-
da de atencion, posteriormente con organi-
zacion y generacion de recursos pudo dar
una respuesta adaptativa que nos permi-
ti6 atender en oportunidad y con el mayor
nivel de calidad las necesidades de la co-
munidad”, sintetizé Costa y concluy6 que
“como aprendizaje hoy podemos observar
cdmo se reorganizaron los sistemas asis-
tenciales y cémo el sistema de salud pu-
blico, privado y de la seguridad social pue-
den trabajar en sintonia con la rectoria del
Estado”.

Vacunas como bien piiblico
Sonia Tarragona, jefa de
Gabinete del Ministerio de
Salud, estuvo a cargo de
la mesa de cierre “Las va-
cunas como bien publico”.
Tarragona compartié des-
de su mirada como econo-
mista que “tanto las vacu-
nas como los medicamen-
tos o los insumos, son bie-
nes privados, que tienen
oferta, demanda y precios
gue si uno no intervinie-
ra, serian bienes comer-
cializables como cualquier
otro” en tanto que explicd
que “los bienes publicos
son los suministrados por
el Estado porque no existe
un mercado para esos bie-
nes” y detallé que los bienes publicos son
no rivales en tanto los privados son riva-
les. En este sentido, dijo, “cuando habla-
mos de las vacunas como bien publico no
nos referimos como producto, sino al co-
nocimiento asociado al desarrollo de la va-
cuna. Es eso lo que deberia ser el bien pu-
blico, el acceso al conocimiento, que fue
un poco la discusion que tuvimos estos Ul-
timos afios con respecto a lo que se llamé
“liberar las patentes de las vacunas”, y tie-
ne que ver con hacer accesible al conoci-
miento para el desarrollo”.

Sonia Tarragona plante6 el interrogante:
a qué nos referimos cuando decimos que
las vacunas debieran ser bienes publicos
globales. “La sola existencia de patentes
hace que no sea posible la transferencia
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de conocimiento y tecnologia que permiti-
ria que otros puedan hacer sus propias va-
cunas y esto es lo que se gestiona a nivel
global, por eso la idea es declararlas “bie-
nes publicos globales”.

A esto se suman las externalidades posi-
tivas que genera la vacunacion, que las
convierte en bienes preferentes y generan
a la vez la necesidad de provision publica.
“Si todos los paises del mundo entendie-
ran la vacunacion del mismo modo, podria
pensarse un tipo de bien que no seria es-
trictamente un bien puablico, sino un bien
gue aun cuando pueda tener caracteristi-
cas de bien privado, su importancia sea tal
gue deba ser accesible a toda la humani-
dad”, resumié y concluy6: “A ese bien lo
llamamos bien publico global”.



Campana Nacional de Vacunacion contra

Sarampion, Rubeola, Paperas

La campafia se implementara en todo el
pais desde el 1 de octubre al 13 de no-
viembre y la poblacién objetivo son los ni-
Aos de 13 meses a 4 afnos inclusive, in-
dependientemente de las dosis recibidas
previamente. Se espera que alrededor de
2.300.000 de nifos reciban la dosis adicio-
nal de la triple viral (SRP) y de la vacuna
antipoliomielitica inactivada (IPV) en tiem-
po y forma. Ambas vacunas administra-
das son gratuitas y obligatorias, no se re-
quiere orden médica, se pueden coadmi-
nistrar con otras vacunas y son adiciona-
les a las dosis del Calendario Nacional de
Vacunacion.

La Direcciéon de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEl) del Ministerio
de Salud de la Nacién convocé a la
Confederacion Farmacéutica Argentina
(COFA), a la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), la Sociedad Argentina
de Vacunologia y Epidemiologia (SAVE),
la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
entre otras instituciones cientificas y pro-
fesionales, a sumarse a la campafia cola-
borando en la difusion a la comunidad. En
ese sentido, la SADI organizé un conver-
satorio intersociedades, donde Gabriela
Elbert, representando a la DiCEl, asegur6
que “el propdésito de la campana es soste-
ner la eliminacién del sarampion, la rubéo-
la, el SRC y la polio, buscando alcanzar
coberturas mayores del 95%” y preciso:
“son enfermedades potencialmente erradi-

cables porque presentan reservorio huma-
no exclusivo y existen vacunas eficaces y
seguras”.

“Estas enfermedades fueron eliminadas en
Argentina y las Américas por las estrate-
gias de vacunacion conjunta, pero en otros
paises contintan circulando, por lo tanto,
el riesgo de reintroduccion es permanen-
te”, explicod la médica infect6loga. Los pai-
ses en las Américas establecieron acuer-
dos sobre los planes de accion para sos-
tener la eliminacion de las enfermedades.
Entre las estrategias se encuentra el ac-
ceso universal a la vacunacion y las cam-
pafias de segunda oportunidad, fortalecer
la capacidad de los sistemas de vigilancia,

desarrollar capacidad nacional operativa y
establecer mecanismos de respuesta rapi-
da ante brotes. Elbert indic6 que “las cam-
pafias son necesarias porque existe alto
riesgo de que se vuelvan a introducir las
enfermedades por tres motivos: circulacion
de los virus (situacidén epidemioldgica), ba-
ja sensibilidad del sistema de vigilancia y
bajas coberturas de vacunacion”.

Desde la ultima campafa se acumularon
713.000 nifios susceptibles que “producen
un alto riesgo de brotes extensos ante un
caso importado” dijo la experta y precisé:
“se acumulan susceptibles porque hay ni-
flos no vacunados, hay nifios que no com-
pletaron el esquema, hay bajas cobertu-
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ras y porque se produce una falla prima-
ria que son nifilos que recibieron la vacuna
pero no respondieron”. En este punto, sos-
tuvo que esta campafia serd absolutamen-
te nominalizada, “esto es un salto de cali-
dad que permite conocer dénde estan los
susceptibles y analizar a qué nifio le faltan
las vacunas”.

Representando a la SAP, Angela Gentile
afirm6 que “uno de cada cuatro nifios de
un afio no tienen la vacuna triple viral, es-
to motivo un gran cimulo de susceptibles
y por ello estamos en una situacion de co-
berturas suboptima” y expres6d “desde la
SAP bregamos muy fuertemente para que
todos los pediatras den este mensaje a la
familia, a su vez, queremos transmitir que
es muy importante la vigilancia y que debe-
mos notificar los casos y llevar las mues-
tras al laboratorio en tiempo y en forma”.

Por su parte, Hebe Vazquez, miembro de
la SADI, considerd importante “instar a los
médicos de adultos a apoyar a los pe-
diatras y a las autoridades en esta cam-
pafia, que puedan explicar el porqué de la
campafia y la gravedad de estas enferme-
dades. Al tiempo que representando a la
SAVE, Florencia Cahn, indic6é que “si el ni-
Ao tiene entre 13 meses y 4 anos inclusi-
ve tiene que recibir las vacunas indepen-
dientemente de las dosis previas que ten-
ga, la Unica salvedad es si tienen una con-
traindicacion, por ejemplo, nifios inmuno-
suprimidos”.




“La sustentahilidad del sistema es una
responsabilidad colectiva”

Fue una de las conclusiones a las que se arribé en el “Congreso
Internacional de Sistemas de Salud y Modelos de Atencién Comunitaria”.

Convocado por la Catedra de Salud y Medicina Comunitaria
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP se llevo
a cabo el encuentro que durante dos dias analizé las di-
ficultades y desafios que enfrentan los sectores que inte-
gran el sistema para lograr su sustentabilidad al tiempo

que abrié el debate sobre el camino de construccién pa-
ra un sistema de salud més equitativo, justo y eficiente. La
primera jornada estuvo abocada a la mirada internacional
y en el segundo encuentro el foco fue puesto en la provin-
cia de Buenos Aires.

Desde la Catedra de Salud y Medicina Comunitaria de la
UNLP Gustavo Marin subrayé la necesidad de avanzar en
un “modelo de atencién domiciliaria basada en la necesi-
dad y no en la oferta de servicios’ y sefaldé que “es mo-
mento de discutir el sistema porque no podemos seguir
horadando la sustentabilidad con los avances de la tec-
nologia”.

El ministro de Salud bonaerense, Nicolas Kreplak refirid
que “el aspecto central que se da en el camino de la frag-
mentacion es la pérdida de capacidad en la toma de deci-
siones de un sistema, que lo hace ineficaz” y advirtié que
“es necesario intervenir en la agenda publica, que los ac-
tores de la salud logren meter los temas en agenda y par-
ticipar de la discusién” al tiempo que resalté la experien-
cia del COSAPRO, que logré entablar una discusion trans-
versal con instituciones, financiadores y trabajadores de la
salud. “Estamos en un momento donde se pueden poner
sobre la mesa perspectivas mas concretas”, adelant6 el
ministro y advirti6 que “el sistema no va a dar respuestas
hasta que no tengamos una reforma mas potente”. En es-
te sentido hablé de la importancia de la discusion politica
entre los trabajadores para “ver si estamos de acuerdo” y
de la necesidad de “un gobierno del sistema de salud, un
sistema organizado de la toma de decisiones basado en
la necesidad de los pueblos, para construir circuitos circui-
tos sanitarios a partir del estudio de la epidemiologia sa-
nitaria”. Kreplak también destac6 que otro punto de discu-
sion es “de qué manera nos relacionamos con el sistema
de salud” y sefialé que “el elemento de mayor inequidad
es el peregrinar de una persona en el sistema”. En este
sentido también subray6 que “no sirve la regla de la oferta
y la demanda y de la competencia de mercado” y subray6:
“Tenemos que discutir las universidades, la atencion pri-
maria y modelos asistenciales de cuidados progresivos”.
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Finalmente, se refirid a los sistemas de informacion y la
necesidad de que sean seguros. “La sanitaria es una in-
formacién de las mas sensibles y es el Estado quien debe
hacerse responsable” dijo y sefialé que tener informacion
es relevante para la toma de decisiones. “Tenemos que
lograr que las discusiones superen el color politico y que
den la discusién, pero no se puede obstaculizar la reforma
necesaria del sistema de salud”, concluybé.

El subsector de la seguridad social estuvo representado
por Homero Giles, presidente del IOMA quien sostuvo que
la obra social mas importante de la provincia “es parte de
un MisMO equipo y una misma construccion que apunta a
transformar el modelo de salud de la provincia en conjun-
to, para una poblacién mas cuidada, mas protegida, con
mejores servicios y accesibilidad y sin limitaciones”.

Giles anuncio en este sentido la cobertura al cien por cien-
to de medicamentos esenciales, un plan que abarca en-
tre otras patologias, hipertension, problemas respiratorios
y diabetes: “es un derecho adquirido para la poblacién de
afiliados del IOMA”, sentencio.

El presidente de la obra social resaltd ademés que “traba-
ja con el sector privado en el 95 por ciento de sus presta-
ciones” y advirtié que “el problema del financiamiento tie-
ne que ir acompafiado de la solucion al problema de sa-
lud de la poblacién”.

En representacion de los prestadores Martin Salazar de
FECLIBA abordé las tres puntas sobre las que debe rea-
lizarse un analisis de la seguridad social: el afiliado, el fi-
nanciador y el prestador. “Fecliba tiene mas de 380 es-
tablecimientos, con internacion 250 y ampliamente dis-
tribuidos en la provincia de Buenos Aires y cubre 90 de
los 130 partidos en 11 distritos” detallé y subrayé que
se trata de “emprendimientos privados, mayoritariamen-
te Pymes pero que difieren en algunas caracteristicas: la
produccion no es facilmente medible y el financiamien-
to tiene fuentes limitadas, la cantidad de recurso huma-
no es reglamentado por las autoridades sanitarias y se
enfrentan al desafio del rapido recambio tecnolégico”.

“Para que un sistema sea sustentable tiene que ser ade-
cuado para las tres partes, el afiliado pide una atencion
adecuada, oportuna y simple de utilizar; el financiador
gastos financiables y el prestador pagos predecibles” re-
sumi6 Salazar y sefialé que “el jaqueo a la sustentabili-
dad proviene también de cada uno de los actores. “Los
afiliados con la litigiosidad indebida, el financiador porque
quiere proteger el recurso, tanto desde la transferencia de
riesgo como con la restriccion del gasto prestacional y los

prestadores con sobreutilizacion y con preferencia de lo
rentable a lo necesario”, analiz6 el dirigente.

Ademas, sumd a este modelo afiliado-prestadores-finan-
ciadores, “ el medioambiente y los nuevos problemas: in-
flacion e insumos dolarizados -cosas econdmicas que se
pueden resolver,- pero hay otras mas preocupantes que
requieren analisis a largo plazo como la violencia contra
el sistema sanitario, que aument6 en forma exponencial y
como consecuencia, una crisis del recurso humano”.

“No tenemos mesa de dialogo ni de verdadero intercambio”

Lo dijo Veronica Schiavina, en representacion de
FEMEBA, quien abord6 la problemética del recurso
humano en salud. “El desafio en esta crisis es lograr
un programa a mediano y largo plazo de formacion del
recurso humano segun las necesidades del sistema
y de los futuros médicos” sostuvo y agreg6: “La rec-
toria del Ministerio y la salud publica, que es la de to-
dos, tienen que estar lideradas. Pero mas alla de lu-
gares como estos encuentros, no somos convocados
a dialogar. Tener un dialogo sincero y sin prejuicio ca-
si no existe, nos dicen que somos la corporacion mé-
dica y con ese sello tenemos muy pocas posibilidades
de sentarnos a conversar”.

La dirigente hizo un andlisis pormenorizado de la si-
tuacion de los equipos de salud “donde la mayoria de
los profesionales estamos inmersos en el multiem-
pleo”. “Tenemos realidades absolutamente distintas en
los distintos lugares de la provincia pero con una rea-
lidad similar en relacién al trabajo y las necesidades”
dijo y detall6: “La cantidad de profesionales de la me-
dicina es de cuatro cada mil habitantes. Pero el pro-
blema no es la cantidad sino la distribucién y la inequi-
dad: mientras en CABA hay 16 médicos por cada mil
habitantes, en otras provincias no llega a 2”. Schiavina
analiz6 ademas que “lo mas acuciante es la situaciéon
con las especialidades”. “Desde la universidad no se le

-

da relevancia al médico generalista y ponen el foco en las
especialidades” advirtio y agregd que ademas estan “des-
valorizados y mal pagos”. “El médico tiene que ganar bien
y no siempre es una buena oferta trabajar en APS. Las re-
sidencias de pediatria quedaron libres y eso nos tiene que
llevar a la reflexién”, dijo.



En el mes de septiembre la Confederacion
Médica de la Republica Argentina realizé
una reuniéon de Consejo Directivo donde
se abordaron cuestiones institucionales,
se firmaron convenios de cooperacion, y
se abord6 sobre la labor junto a las filia-
les y la situacion del trabajo médico, entre
otros temas.

En este marco, se suscribi6 la firma de un
convenio de cooperacidn entre la COMRA
y el Grupo PAIS -Pacto Argentino por la
Inclusion en Salud- que propiciara la rea-
lizacién de programas y proyectos de reci-
procidad de caracter cientifico, técnico y/o

Noticias de la COMRA

i

de investigacion, como asi también activi-
dades en areas que resulten de mutuo in-
terés. El acuerdo se sell6 con la firma de
los representantes de ambas entidades,
Jorge Coronel y Carlos Vasallo.

Asimismo, se llevé a cabo la reunion de la
Comision de Medicamentos de la COMRA,
donde se destacaron, entre los principales
temas, la actualizacién del FTN -Formulario
Terapéutico Nacional-, el disefio de una
aplicacion para dispositivos moviles del
FTN y la presentacion del nuevo secretario
de Medicamentos, Daniel Martelli.

Il Congreso Nacional
de Cosspra

Los dias 13 y 14 de octubre, en Potrero
de los Funes, San Luis se llevara a cabo el
encuentro bajo el lema “Sistema Integrado
de Salud y Sustentabilidad”, que propone
debatir tematicas comunes que atraviesan
no solo a las obras sociales provinciales si-
no también a prestadores, proveedores y
demas miembros del sector.

Sobre el objetivo del evento, Fernando
Avellaneda, titular del Consejo de Obras
y Servicios Sociales Provinciales de la
Republica Argentina (COSSPRA) y del
IPSS Tucuman, sefald que “Sistema
Integrado de Salud y Sustentabilidad son
dos conceptos que van de la mano para
generar un sistema de salud que sea mas
equitativo. El objetivo es empezar a debatir
y discutir ideas para avanzar hacia un mo-
delo que sea mas equitativo y sustentable”.

El Il Congreso contara con la presencia de
reconocidas figuras del sector, dentro del
ambito nacional e internacional, quienes
debatiran y presentaran su punto de vista
en torno a los tres ejes que regiran el en-
cuentro: judicializacion de la salud, finan-
ciamiento del sistema sanitario y la integra-
cion del modelo de salud.

Cada una de estas probleméaticas se-
ran abordadas por especialistas en la
materia, que compartiran sus experien-
cias. Marisa Aizenberg, Directora aca-
démica del Observatorio de Salud de la
Facultad de Derecho de la UBA; Gabriel
Lebersztein, gerente Médico de OSECAC;
Rubén Torres, presidente de la federacion
Latinoamericana de Hospitales; Natalia
Jorgensen, consultora independiente es-
pecialista en Economia de la Salud; Sonia
Tarragona, jefa de Gabinete del Ministerio
de Salud; Pablo Yedlin, senador Nacional
por Tucuman y presidente de la comisiéon
de Salud; Luis Scervino, director Médico
de la Obra Social Obras Sanitarias; José
Bustos, gerente de Gestion Estratégica de
la SSS; Mario Rovere, médico sanitaris-
ta; y Nicolas Kreplak, ministro de Salud de
Buenos Aires, entre otros, son algunos de
los referentes confirmados.

“La meta que perseguimos como Consejo
es poder tener un intercambio de ideas
fructifero, para pensar y empezar a traba-
jar un sistema de salud que sea universal,
equitativo y sustentable”, remarco el refe-
rente de la organizacion nacional.




Encuentro Nacional de Estadisticas en Salud

Con la participacion de mas de ochenta referentes y fun-
cionarios de Estadisticas en Salud de todo el pais y con
el apoyo y participacion de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la cartera sanitaria nacional llevo a ca-
bo el Encuentro Nacional “Hacia la transformacién digital
de la generacién de informacién estadistica”, con sede en
la ciudad de Buenos Aires.

En la jornada de apertura, la secretaria de Acceso a la
Salud, Sandra Tirado, resalté que “la definicion de las po-
liticas publicas tiene que estar basada en informacion de
calidad que demuestre lo que le esté4 pasando a la pobla-
cién; y este encuentro da cuenta de la relevancia que tie-
ne el tema para nuestra gestion”.

Por su parte, Analia Rearte, directora nacional de
Epidemiologia e Informacion Estratégica, destaco: “esta-
mos en un momento de crecimiento en la generacion de
informacion a partir de la digitalizacion y la implementa-
cién de nuevas plataformas digitales. En este contexto,
resulta necesario que quienes analizamos la informacion
podamos participar en la toma de decisiones a la hora de
generar sistemas digitales, para poder generar informa-
cién que nos permita tomar decisiones en salud publica”.

El director de Estadisticas e Informacion de la Salud,
Carlos Guevel, agradeci6 la colaboracion de las provin-
cias y remarc6 que “todo lo que hacemos es a través de
los datos que se generan a nivel provincial y local, por eso
estos espacios para compartir, discutir y llegar a acuerdos
resultan fundamentales”.

Durante el evento, del que también participaron la subsecre-
taria de Medicamentos e Informacién Estratégica, Natalia
Grinblat, y el representante de OPS, Wilmer Marquifio, se
trataron temas relacionados con el estado de avance del
proyecto de Certificados Digitales de Hechos Vitales y la
produccién estadistica, la transicion e implementacién de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11ma re-
vision (CIE-11), las Historias Clinicas Electronicas y las
estadisticas de Servicios de Salud, la calidad de datos y
los requerimientos especificos de capacitacion.

El encuentro resalté la importancia de contar informacion
de calidad y el rol fundamental de la articulaciéon perma-
nente entre los distintos actores del sistema de salud en
todos sus niveles como un factor fundamental para el éxi-
to de las mejoras tecnoldgicas y de sistemas que se es-
tan propiciando.

Diputados: debate
sobre la exencion
de ganancias en
guardias Salud

La Camara de Diputados de la Nacién abordd un pro-
yecto que modifica el articulo 20 bis del impuesto a las
Ganancias (Ley 20.628), modificacion del articulo 20 bis,
referido a las exenciones a trabajadores de la Salud por
los ingresos que excedan las cuatro guardias mensuales
en servicios de emergencia.

El diputado Daniel Gollan, autor de la iniciativa, plante6
que “en la Argentina tenemos 4.600 centros de salud, que
tienen internacion” y advirtié que las guardias “no se es-
tan cubriendo, y es un problema sanitario de salud publica
serio, que afecta a todos los sectores” y precisé que pro-
fesionales y técnicos, al cubrir mas de cuatro guardias co-
mienzan a pagar impuesto a las Ganancias, o bien cam-
bian de categoria. “Este proyecto es un pedido y una de-
manda que hemos recibido en todo el pais y es un proble-
ma de salud publica que afecta a todos”, advirtio.
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ACTIVIDADES DE “LA CASA DEL MEDICO JUBILADO”
Tacuari 345 — Ramos Mejia

El Centro de Médicos Jubilados (CE.ME.JU.MA) realiza las actividades
cumpliendo con los protocolos correspondientes, desde el mes de
MARZO 2022.

Tiene el agrado de invitarlo a la charla gue

Curso de Italiano:
A cargo de la Profesora Silvana Lapenta. Informes: 11-5499-9180 /
11-6880-1037 (Informe si es SOCIO de CEMEJUMA)

FERNANDO
MASCARENHAS

Taller de Narrativa: Ifgpacibend OOA MA4ELAE on Admisigtraals v Prof da UCEMA

Jueves 15hs., coordinado por la sefiora Cora Medina. Brindard sobre el barma

"NUEVAS OPORTUNIDADES CON LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL"

Taller de Reflexion:
Tercer viernes de cada mes 14hs.

Taller de Pintura:
Coordinado por la Dra. Clara Brunsteins. 1° y 3° martes 14.30 hs. Informes e
Inscripcion: chbrunst@ciudad.com.ar / 15-4421-3907

Jueves 13 de octubre

a las 19 hrs.

En Iy Sede del Circule Médice de Weente Liper
Dgo. Fausting Sarmientd 1735 - 1% p. Florida

Cine Debate:
2°y 4° martes del mes a las 13 hs.

Acreditacionss & partie 18:30 hs.
REVP; atencoalbendl]l Sgmall.com
HLo% edpdramodit
Mﬁmpa.i'.a a4ty pothvidad: ConCienclaPolitica

Informes sobre actividades de CE.ME.JU.MA: 4654-4237 6 Fortunata Matina
matina07@gmail.com / Dr. Luis Saimon |556saimon@gmail.com / Dr. Raul
Baracchini raulbaracchini@gmail.com

TALLERES DE LA CODIC
Casa de la Cultura

Grtils B In
@ © 11-2336-9360

Muevos Horarios
CLASES DE IDIOMA ITALIAND

’ Prof. Claudia -
& Presencial: Lunes de 9.303 1130 hs | = O

Virtual: Lures de 132 15 hs.y de 153 16 hs,

Prof. Ernesto Longa ey
Presencial: Lunes y viernes de 93 12 hs. e O
() Wircoles de 14 3 16.45 hs. —
L] Virtual: Horarios 3 convenir con el estudiante

TAI-CHI CHUAN, CHI KUN Y MEDITACION

Prof. Dra. Liliana Fitima Carozza
Presencial: Maries de 102 11.30 hs.

CLASES DE IDIOMA INGLES

A Prof. Maria Inés Sierra r
A——— Presencial: Martes de 14 3 1530 hs, yde 15303 17 hs. s
41

FORMACION INTEGRAL EN EL ARTE DE LA NARRACION DRAL Arcabio

> Prof. Liliana Bonel =]

‘C.}. Presencial: Martes de 152 17 hs. AT
fa®

TALLERES MACEDONIO FERNANDEZ, LECTURA Y ESCRITURA CREATIVA

(G Prof. Roxana Palacios

(=2 % Presencial: Midreoles de 143 1530y de 15303 17 s QO
ARG vital: Jueves y viemes de 19.3 71 hs add
“Lect itura creativa para ¥

individual y grupal, horarios a convenir.

APRECIACION MUSICAL

Prof. Federico Kruzyn dal'Asta Q
Virtual: Mi¢rcoles de 18.30 3 20 hs.

HISTORIA DE LA ARTES VISUALES

Prof. y Lic. Maria Andrea Italiani O
Virtual: 2y 4 Miércoles de 18303 20 hs.

o
CLASES DE DECORACION DE INTERIORES

Prof. Maria Elena Roura I!T'
Presencial: 2° Cuatrimestre Jueves de 93 1130 hs. -

TALLER DE ARTES PLASTICAS
Prof. y Lic. Maria Andrea Italiani F |
@ Presencial: Jueves de 143 1630 hs, iia
v
TALLER DE DIBUJO PARA NINOS
@ Prof. Alfredo David Ferndndez ri" |
Presencial: Lunes de 13452 1545 hs. 223

CLASES DE TEATRO

Prof. Luz Panizzi rog|
Presencial: Jueves de 153 1645 hs,

MUSEO DE LA MEDICINA
.

Directora: Diana Waipan ]
l l Presencial: Jueves de 142 1630 hs. 71

Por informes e inscripci



Federaciéon 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 Ituzaing6

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Morén - 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 L6pez
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

Lanus O. - Ministro Brin 3015 - 4241-8034

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

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

Cafuelas - 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




