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Preocupacion por la violencia
Pro Secretario: Dr. Carlos Grebin p p
Tesorero: Dr. Marcelo Maucci
Pro Tesorero: Dr. Alberto Gémez

Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco En estas mismas paginas nos hemos ocupado permanentemente por un tema recurrente en los ultimos
Secretario de Actas: Dr. Alejandro Vallejo afios que es el de la violencia en los Hospitales hacia los trabajadores de la salud.
I—_EmEcon INFORMA Vocal 1: Dr. Adrian Balbin . - . . .
Vocal 2: Dr. Augusto Fulgenzi Un relevamiento efectuado por una ONG destaca que entre abril del 2018 y abril del 2019 se registraron
Director Vocal 3: Dr. Oscar Pafundi mas de mil episodios violentos hacia médicos y trabajadores de la salud en centros de salud y hospitales
) Vocal 4: Dra. Rosario Vidal Préspero de la CABA y el conurbano bonaerense.
Dr. Roberto Scarsi Vocal 5: Dr. Silvio Temnik
Jefe de Redaccion Vocal 6: Dr. Anibal Funes La violencia en todos sus matices, verbal, fisica y psicolégica, la violencia intrahospitalaria por causa de
Dr. Abelardo Di Ludovico Vocal 7: Dr. Ce]so LGfO_AmOYO agresiones externas se ha convertido en una de las razones del desaliento para trabajar especialmente
Vocal 8: Dr. Julio Panini en centros de salud publica del conurbano bonaerense.
Vocal 9: Dr. Radl Stortini
Redactora Vocal 10: Dr. Walter Zaldua Los médicos hemos sido formados para intentar curar enfermedades, aliviar dolores y salvar vidas si es

Camila Balbin

Redaccién General

Comisién Revisora de Cuentas posible, pero no para defendernos de agresiones de personas violentas.

Miembros Titulares
Maria José Ralli 1. Dr. Abelardo Di Ludovico
Disefio Gréfico 2. Dr. Héctor Sainz
Miembros Suplentes

1. Dr. Roberto Gadea

2. Dr. Claudio Berra

Sabemos que estamos viviendo en un clima de crispacion, intolerancia y violencia de gran parte de la so-
ciedad por multiples causas econdmicas y sociales, pero eso no es de ninguna manera una justificacion
para agredir a un trabajador de la salud o destruir una sala de emergencia.

Verénica Spitznagel
En la Provincia de Buenos Aires, desde el Ministerio de Salud se elaboraron protocolos contra la violencia
externa y la violencia interna que estan permitiendo un incipiente control de estas situaciones con el apo-
Tribunal de Honor yo de sindicatos y entidades médicas, entre ellas la Femecon,

Informamos a los colegas nuestra . .
pagina de internet y direccion de Miembros Titulares

e-mail: www. femecon.com 1. Dr. Roberto Pinto Pero seguimos pensando que ademas de solucionar las carencias de recursos humanos en los hospita-

secretaria@femecon.org.ar 2. Dr. Pedro Deambrogio les y mejorar la infragstructura, la solucidn definitiva pasa por la prevenlcilén y disua_si(’)n que pugd_en ejer-

para publicar en Femecon ;_Dﬂ Omar Medano cer personas capacitadas y entrenadas para esas labores como la policia y los cuidadores o vigiladores
informa: iembros Suplentes privados.

1. Dr. Enrique Quiroga

femeconinforma@femecon.org.ar 2 Dr. Daniel Koff . L . . .
- Dr. Daniel Rofiman Trabajemos todos para educar a la poblacion y erradicaremos la violencia.
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Mesa Intersectorial por Hospitales Libres de Violencia

Violencia en los hospitales: datos y uso de protocolo

La Direccion Provincial de Salud Comunitaria, Entornos Saludables y no violentos del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires presento un informe donde se detalla la cantidad de intervenciones que se han realizado a partir de las

denuncias por violencia en los Hospitales.

Hace ya dos afios que la Mesa Intersecto- por violencia interna. El 12% de los casos en todas las formas de violencias y no solo " Alestados
rial Por Hospitales Libres de Violencia, de son denuncias por abuso/acoso sexual y en las de género. Asi, intervienen en cues-
la cual FEMECON forma parte, aprobd el violencia de género y el 4% corresponde a tiones de violencia interna y externa, trata = |
Protocolo de Accién en Situaciones de Vio-  violencia familiar o a casos complejos. En  de personas, abuso y abuso sexual infantil, = 3
lencia Interna y el Protocolo de Accion en  este periodo, el 77% de las personas afec-  violencia de género en todas sus modalida- ~ *
Situaciones de Violencia Externa. Los pro- tadas fueron mujeres. Ademas, el informe desy violencia familiar. ﬁ
tocolos especifican cdmo se debe actuar detalla que en el 84% de las intervenciones »
ante una agresion y como debe actuar el se conocia el protocolo de violencia. En el proximo numero, los datos esta-
director del hospital. Estos protocolos dan Enlo que va del afio, hubo 16 casos de vio-  disticos de la violencia externa. u
lugar para que se active una intervencion lencia interna y 5 casos de violencia exter- ! ,T,H,, oo
en casos de urgencia a través de un telé- na que se produjeron en 27 instituciones.
fono de emergencia que ofrece una pronta De las personas afectadas el 74% fueron . -
ayuda psicologica. Luego, a partir del pedi- mujeresy el 26% hombres. En estos casos, —
do del director, un equipo acompana en el en el 81% de las intervenciones no se des- Trata de personas | -===m=-m---mm-
Intervenchones " HE

momento posterior del hecho y otro equipo
realiza el seguimiento.

conocian los protocolos. En cuanto a las
Regiones Sanitarias, las que poseen mayor

Violencia interna 20

Los ultimos datos aportados por la Direc- cantidad de intervenciones son la Region Violencia externa 29 i
cion Provincial revelan que del 2017 al Xl con 31y la Region VI con 30 y las sigue

2019 se han realizado 102 intervenciones la RegiénV con 17. Abusos/ Acoso sexual A
de las cuales 19 contindian con seguimiento  En cuanto al abordaje, la Direccién Provin- | Vliolencia de género -

y 83 ya fueron finalizadas.

Durante el 2018, hubo en total 50 interven-
ciones en 27 instituciones. El 44% de las
mismas se produjeron por casos de vio-
lencia externa, mientras que el 40% fueron

cial dispone de un Equipo Mévil de Abor-
daje Integral de las Violencias, conformado
por abogada, psicélogay trabajadora social
que brinda asesoramiento juridico y asis-
tencia psicoldgica, que tiene competencia

Violencia familiar

Casos complejos

Total: 78
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Provincia de Buenos Aires

Avanza el proyecto para instalar puestos

Con el objetivo de generar habitos salu-
dables en ninos, nifias y adolescentes, la
iniciativa propone fomentar una alimenta-
cién sana en comedores y puntos de ven-
ta de alimentos en escuelas de gestién
publica y privada.

La diputada Alejandra Lordén presidi6 la
Comision de Salud de la Camara de Dipu-
tados de la provincia de Buenos Aires, en
la que también estuvieron sus pares Lucia
Portos y Alejandra Martinez.

En ese marco, uno de los proyectos apro-
bados fue el de la senadora Julieta Cen-
teno, cuyo propésito es fomentar habitos
saludables en nifios, nifias y adolescen-
tes, en comedores y puntos de venta de
alimentos dentro de los establecimientos
escolares, publicos y privados.

Al respecto, la diputada Lordén afirmé: “La
alimentacién debe ser un tema de toda la

te comidas saludables en las escuelas

\

sociedad teniendo en cuenta que la obesi-
dad empieza a ser una pandemia mundial
que también nos afecta. El sobrepeso su-
pone una gran cantidad de enfermedades
crénicas no transmisibles y representan
un 70 por ciento de la mortalidad en nues-
tro pais”.

Otro de los proyectos aprobados es el
que tiene por objetivo que haya de forma
obligatoria una jornada anual dedicada
a la capacitacion de reanimacién car-
diopulmonar (RCP) para todo el personal
docente y no docente que pertenezca a
instituciones publicas y privadas. “Cuan-
to més conocimiento tengan adultos y ni-
fos sobre la reanimacién cardiopulmonar,
mas vidas vamos a poder salvar cuando
nos encontremos con alguna situacion
que demande este problema”, concluyd la
legisladora.

Buenos Aires tiene la tasa de mortalidad 4
Infantil mas baja de [a historia

El afo pasado fallecieron
217 nifos menos que en
2017.El indice de 8.9 repre-
senta una caida de 0.6 pun-
tos respecto al afo anterior
y muestra una tendencia
decreciente sostenida en
los ultimos tres afios. Este
ultimo registro la convierte
en la tasa de mortalidad in-
fantil mas baja de la historia
de la Provincia.

Este indice “es el resulta-
do de un plan integral de
trabajo que esta llevando
adelante el Gobierno pro-
vincial centrado en mejo-
rar el acceso al sistema de
salud en todos sus niveles
para brindar una atencion
que se adapte a las necesi-
dades de cada bonaerense
y en el acompafamiento
social de los que mas lo
necesitan”, sostuvo el Mi-
nistro de Salud provincial
Andrés Scarsiy agregd que
“se llevan adelante medidas
concretas dirigidas a regio-
nalizar las maternidades,
ordenar la demanda a partir
de los centros de salud de
los barrios y al seguimiento
personalizado e integral de
embarazadas y recién naci-
dos”.

En cuanto a las principales

causas de mortalidad an-
tes del primer afio de vida,
Scarsi sefiald cuatro como
las mas determinantes: “Las
enfermedades perinatales,
las enfermedades congéni-
tas, los trastornos del desa-
rrollo producto de la gesta-
cion y las malformaciones
respiratorias”. En tanto, “la
prematurez, el bajo peso al
nacer y las complicaciones
respiratorias son los prin-
cipales factores de riesgo
que detectados a tiempo en
el embarazo ayudaran a se-
guir bajando la mortalidad”.
Entre las medidas que
destacan dentro del equi-
po de Salud provincial, se
encuentran la regionaliza-
cion y accesibilidad de los
servicios de maternidad
con cuatro maternidades y
34 servicios de maternidad
en hospitales publicos bo-
naerenses, de los cuales
31 cuentan con Residencia
para Madres que las hos-
pedan en el caso de naci-
mientos prematuros; y el
plan integral “Camino de la
Embarazada” por el que se
acompana a las futuras ma-
mas desde los Centros de
Atencion Primaria de la Sa-
lud (CAPS) para que pueda

tener al menos cinco con-
troles prenatales y una de-
rivacion a un nivel de mayor
complejidad en caso de ser
necesario.

Ademas desde la Provin-
cia subrayan la importancia
de las medidas sociales
de acompanamiento a las
mujeres embarazadas y a
los nifios a partir de progra-
mas alimentarios para que
reciban los nutrientes que
necesitan, por ejemplo me-
diante el programa “Un vaso
de leche por dia” -que llega
a mas de 400 mil nifios y
madres embarazadas de
los sectores de mayor ne-
cesidad-, el plan “Mas Vida”
y el Programa de Fortaleci-
miento a Red de Espacios
Comunitarios con el que se
mejoran las prestaciones
alimentarias de 50 mil fami-
lias a través de 1.000 orga-
nizaciones sociales en toda
la Provincia.



Se creod el Observatorio de Salud Publica y Bioderecho

El Centro de Estudios de Politicas Publi-
cas en Salud (CEPPSAL) y la Academia de
Intercambio y Estudios Judiciales (AIEJ),
presentaron el Observatorio de Salud Pu-
blica y Bioderecho.

“Queremos una salud publica equitativa,
solidaria y de libre accesibilidad, en defen-
sa del paciente, del médico y del equipo de
salud”, sostuvo Jorge Gilardi, presidente
de la Asociacién de Médicos Municipales y
uno de sus directores generales.Y agregé:
“El Observatorio sera un espacio multidis-
ciplinario de estudio e investigacién que
generara conocimientos e inteligencia sani-
taria que aportara al estado y desarrollo de
la Salud Publica en nuestro pais”.

Ricardo Rossi, otro de los directores ge-
nerales, destacé el gran apoyo que recibio
el Observatorio y sefiald: “Agradezco pro-
fundamente a los médicos y a mis colegas
los jueces por el enorme acompafiamiento.
La idea del observatorio es eminentemente
practica y abordaremos temas que afectan
a toda la poblacion”. En ese sentido sos-
tuvo que “el desafio es muy grande y eso
nos da mas fuerzas para continuar. Vamos
a buscar brindar informacién y asi intentar
mejorar la sociedad. Definitivamente hace-
mos esto por nuestra conviccién en los va-
lores de la Republica”.

Por su parte, el rector de la Universidad
Catélica Argentina (UCA), Miguel Angel
Schiavone, miembro del Consejo de No-
tables del Observatorio, destacé el inmen-
so desafio de integrar el Observatorio que
ayudara a obtener informacion valiosisima

para mejorar la salud publica.

En didlogo con Femecon Informa, Gilar-
di explicé que “hace unos anos desde la
Asociacién de Médicos Municipales crea-
bamos el Centro de Estudios de Politicas
Publicas en Salud, que comenzd con jorna-
das y encuentros, hasta que un momento
surgié un trabajo en sociedad con la Aca-
demia de Intercambio y Estudios Judicia-
les. Con ellos empezamos a trabajar en
forma conjunta temas que conciernen a la
salud publica. Durante cinco afios trabaja-
mos de esa manera, poniendo la vara cada
vez mas alta. Asi surgié el Observatorio de
Salud Publica y Bioderecho, el resultado de
un trabajo entre las dos instituciones que
tiene como objetivo la salud publica, pero
no cualquiera. Una salud equitativa, solida-

ria y en defensa del paciente, del médico
y del equipo de salud”. Segun especificd
Gilardi, “el propodsito del Observatorio es
llevar a cabo investigaciones y estadisticas
abiertas para toda la sociedad y para lograr
esa salud publica que todos deseamos”.

Hilda Kogan, ministra de la Suprema
Corte de Justicia de la provincia de Bue-
nos Aires y Marcelo Elizari, presidente de
la Academia Nacional de Medicina, dieron
los discursos de cierre y coincidieron en la
gran oportunidad que significa ser parte del
Observatorio, al tiempo que remarcaron la
importancia de seguir trabajando en con-
junto.

Del lanzamiento también participaron
magistrados judiciales, funcionarios del Mi-
nisterio de Salud bonaerense, directores y

subdirectores de los hospitales de la Ciu-
dad, legisladores, integrantes del Comité
Ejecutivo de Médicos Municipales y de las
filiales hospitalarias, directivos de entidades
gremiales y de la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud.

Amplio apoyo institucional

Estuvieron presentes en el acto la Ministro
de Salud del Gobierno de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires, Dra. Ana Maria Bou
Pérez; el Subsecretario de Atencion Hospi-
talaria del Ministerio de Salud del GCBA, Dr.
Aldo Caridi; el Director General del SAME,
Dr. Alberto Crescenti; la vicepresidente de
la Comisién de Salud de la Legislatura por-
tefa, Patricia Vischi; el ex viceministro de
Salud de la Nacion, Dr. Néstor Pérez Balifio;
el Presidente de la Academia Nacional de
Educacién, Dr. Guillermo Jaim Etcheverry;
el Diputado Nacional, Sergio Wisky; el ex
subsecretario del Ministerio de Salud de la
Nacion, Dr. Valentin Araguez y Oroz; el ge-
rente de Control Econdmico y Financiero de
la Superintendencia de Servicios de Salud,
CPN Roberto Dalmazzo; el Defensor de la
Tercera Edad, Dr. Eugenio Semino; el presi-
dente de la AAARBA, Dr. Claudio Tartaglia;
el Secretario Cientifico de la AAARBA, Dr.
Marcelo Campos; el presidente de FEME-
CA, Dr. Héctor Garin; el director del Hospital
Elizalde, Dr. Norberto Garrote; la Dra. Maria
del Carmen Morasso, representante de la
Universidad Austral y el Dr. Pablo Muns-
taabski, asesor del SEDRONAR



Entrevista

Por Maria José Ralli 6

Dr. Leonardo Busso. Subsecretario de Atencion de la Salud de las Personas. Ministerio de Salud de la Prov. de Buenos Aires

“Los objetivos que nos propusimos los hemos cumplido”

En dialogo con Femecon Informa Leonardo Busso hace
un balance de gestion de los planes y proyectos llevados
a cabo por el Ministerio de Salud provincial y por la Sub-
secretaria a su cargo. “Irabajamos para que la base que
hizo esta gestion pueda dejar un cimiento fuerte para se-
quir construyendo politicas sanitarias”, sostiene.

La Subsecretaria de Atencién de la Salud
de las Personas tiene tres direcciones pro-
vinciales a cargo: la Direccién Provincial de
Hospitales, la Direccion de Programas Sani-
tarios y la Direccion de Maternidad e Infan-
cia. “Nos ocupamos de todo lo asistencial
en el ambito de segundo nivel de atencién
que son los hospitales, y el primer nivel de
atencion junto con la promocién y preven-
cién de la salud”, explica el Dr. Busso.

Femecon Informa: ¢ Es esta Subsecre-
taria una radiografia de la politica sani-
taria del Ministerio de Salud?

Dr. Busso: Sin duda. La politica de salud
del Ministerio pasa por esta Subsecretaria,
donde son prioridad la atencion del primer
y segundo nivel de atencion. El éxito de
la gestion de la politica sanitaria se mide
con los resultados de esta Subsecretaria.
Pero todas contribuyen al logro de los ob-
jetivos. La Subsecretaria de Administra-
cion es fundamental, porque significa el
sustento econdémico para que se puedan

aplicar. La Subsecretaria de Planificacion
es muy importante, porque implica toda el
area de recursos humanos y residencias,
vinculada a la capacitacién.Y la Subsecre-
taria de Salud Mental también es de gran
importancia sobre todo hoy que estamos
a las puertas de la entrada en vigencia de
la nueva Ley de Salud Mental, que implica
todo un cambio de paradigma en cuanto a
la atencion.

La Subsecretaria de Atencion de la Salud
de las Personas es la que tiene sin duda
mas impacto y visibilidad. Todos los indi-
cadores macro pasan por aca.Y contamos
con el 80 por ciento del presupuesto.

Femecon Informa: A lo largo de estos
casi cuatro anos de gestion, ¢cuales
fueron los objetivos?.

Dr. Busso: Los objetivos que nos plan-
teamos desde el principio de la gestion
no fueron modificados, aun con el cambio
de ministro, con al salida de Zulma Ortiz y
la llegada de Andrés Scarsi. Aunque si se

agregaron otros. Los mas fundamentales
siempre fueron validados desde la Go-
bernacion. El norte de los objetivos fueron
planteados desde los comienzos y son pro-
yectos llamados A+, que son los que mas
visibilidad tienen y que asi se llaman en to-
dos los ambitos de la provincia.

En Salud, los proyectos que atravesaron
toda la gestion y que estamos terminando
de cumplir son el Plan Integral de Guardias
Hospitalarias. A fines del mes de julio es-
taran terminadas las 58 guardias y de esta
manera estaremos cumpliendo con el obje-
tivo en un ciento por ciento.

El otro proyecto es el Plan de Programa de
Oncoldégicos. Cuando llegamos a la provin-
cia, tenia dos mil pacientes nominalizados
de los cuales el cincuenta por ciento esta-
ba bajo recurso de amparo. Hoy tenemos
once mil pacientes nominalizados, todos
con tratamientos otorgados en menos de
treinta dias. Ademas le hemos agregado
el tratamiento para el dolor que lo estamos
generando desde el Instituto Biolégico de
la provincia.

El otro Plan muy importante que atraviesa
toda la provincia es el SAME, que sin duda
ha tenido un impacto magnifico y hoy le
brinda a los habitantes de Buenos Aires la
llegada de un sistema de atencién pre hos-
pitalario en menos de diez minutos en cual-
quiera de los 101 municipios donde ya esta
implementado. El objetivo es completar los
135 municipios antes de fin de ano.

El otro proyecto que se sumo con la llega-
da de Andrés Scarsi a la cartera de salud
es la Red AMBA, que articula el primer
nivel de atencion con los hospitales de
segundo nivel, Teniendo en cuenta que
el pre hospitalario esta en la Red AMBA
estamos generando una légica de un
sistema que integra los distintos niveles
de atencion fortaleciendo los centros de
atencion primaria municipales de la Red.
Hoy son 22 los municipios que reciben
este plan que trabaja sobre la infraestruc-
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tura y el recurso humano y evita asi que
los pacientes tengan que ir a los hospi-
tales de segundo nivel para hacer con-
sultas que pueden ser evacuadas en el
primer nivel de atencién.

Femecon Informa: ;Qué impacto tuvo
la implementacidon del Triage en las
guardias hospitalarias?

Dr. Busso: Por primera vez en la provin-
cia tenemos indicadores claros que son
los que obtenemos a través del Plan Inte-
gral de Guardias, a partir de este sistema
de Triage mediante el cual se categoriza
al paciente segun el nivel de complejidad.
Esto nos permite hoy tener nominalizado
y cuantificados a todos los pacientes que
llegan a las guardias y sabemos qué tipo
de consultas recibimos.

Asi, hoy sabemos que el 90 por ciento de
las consultas en las Guardias son codigo
verde, lo que nos indica que todos esos
pacientes podrian haber sido atendidos
en el primer nivel.

Femecon Informa: ¢{Cree estos planes y
proyectos puedan convertirse en politi-
cas sanitarias con continuidad?

Dr. Busso: Estamos trabajando fuertemen-
te para que la base que se hizo en esta ges-
tién pueda dejar un cimiento fuerte para po-
der seguir construyendo politicas sanitarias,
que independientemente del gobierno que
las pueda ejecutar, puedan continuar. Las
politicas sanitarias deberian ser comunes a
todos.

Estamos trabajando en la planificacion para
los proximos cuatro afios con el objetivo de
dejar establecida esta linea. Porque ademas
de estos proyectos que son transversales,
tenemos otros que son propios como el Plan

de Equipamiento de la provincia. Hemos in-
vertido entre el 2018 y el 2019 800 millones
de pesos en equipos. Tenemos proyectado
también trabajar hacia adentro del hospital
y avanzar sobre los servicios criticos como
quiréfanos, terapias intensivas, servicios de
neonatologia.

Con respecto a la Red AMBA que hoy toma
los municipios del Area Metropolitana, la
idea es poder expandirlo hacia todo el co-
nurbanoy a las grandes ciudades como Mar
del Plata y Bahia Blanca.

La salud publica en la provincia de Buenos
Aires sufre histéricamente de una fragmen-
tacion que hace que los distintos niveles
de atencion estén diseminados en distin-
tas jurisdicciones. Entonces el primer nivel
de atencion esta bajo la 6rbita municipal, el
segundo nivel bajo la provincial y el de alta
complejidad bajo la 6rbita nacional. Tene-
mos que tratar de trazar una linea que haga
que los pacientes no queden atrapados en
esta fragmentacién y que puedan pasar de
un nivel a otro con una historia clinica com-
partida, con sistemas de referencia y contra-
referencia |6gicos en base a los niveles de
complejidad.

Femecon Informa: { COmo esta trabajan-
do el Ministerio con la Comision de Ca-
rrera Profesional Hospitalaria?

Dr. Busso: El Ministerio ha trabajado mucho
durante estos cuatro afos con la Comision,
que depende de esta Subsecretaria y donde
tenemos participacién gremial. Hay mucho
para trabajar en este area. Particularmen-
te creo que hay mucho para hacer entre el
Ejecutivo y el Legislativo mas alla de lo que
puedan hacer las Comisiones y lo que noso-
tros podamos hacer desde el Ministerio. La
salud en general en la provincia se rige bajo

normas que hoy estan desfasadas en cuan-
to a lo que hoy necesitamos para la salud
publica y en cuanto a las incompatibilidades
entre las distintas jurisdicciones. Si nosotros
queremos salir de la fragmentacién también
tenemos que modificar las leyes para que
podamos trabajar juntos.

Hay mucho para modificar y mejorar para
que los trabajadores de la salud puedan te-
ner mejores condiciones y que podamos en-
tre todos dar una mejor atencion con mayor
calidad.

Tenemos que trabajar no solamente des-
de la Comision interna del Ministerio que si
hace muchas cosas en cuanto a lo que su-
cede dentro de las instituciones, sino tam-
bién en el aspecto administrativo para que
después, todo lo que se decida en la Comi-
sion tenga efectividad y logre rapidas res-
puestas. Hoy las demoras en lo administrati-
vo son importantes. De todas maneras esta
gestiéon ha logrado cosas muy importantes:

abolimos el ingreso a través de becas y to-
dos los ingresantes ya sean de la Ley 10430
como de la Ley 10471 llegan al cargo a tra-
vés de una designacion transitoria. Para que
luego se haga efectiva hay un concurso,
pero ya ingresan con la firma del ministro ad
referendum de la firma de la gobernadora.
Los tiempos se fueron acortando. También
se sumo el expediente electrdnico, no sélo
para el ambito vinculado al personal sino
también para las compras y los pagos. Esto
permite por un lado agilidad en los procesos
y por otro lado la transparencia. Asi y todo
entiendo que hay una legislacion de fon-
do que también podria mejorar ain mas la
modernizacion que se esta implementando
en las instituciones. Pero todo lleva tiempo,
siempre hay que elegir por dénde empezar
y estamos contentos con nuestras eleccio-
nes, porque todos los objetivos que nos pro-
pusimos los hemos cumplido. El balance es

muy positivo.



Congreso de la Confederacion Médica de la Republica Argentina

“Hay que dejar de pensar en el trabajo médico como variable de ajuste”

Lo dijo el Dr. Jorge Coronel, presidente de la COMRA, durante el acto de apertura del 2° Congreso Nacional de Salud orga-
nizado por la Confederacion, que se llevé a cabo el pasado 9 de mayo.

Una politica de Estado en
Salud debiera incluir tam-
bién la discusion con todos
los actores involucrados,
pero lo cierto es que hubo
un Estado ausente que ha
permitido con su retirada
que primen los intereses
particulares, mientras que
la salud de la poblacion in-
teresa en la medida en que
sea un buen negocio. De-
bemos trabajar para que
la salud llegue a través de
nuestros profesionales a
quienes mas nos necesiten
y construir politicas inclusi-
vas y de equidad”, fueron
las palabras de Jorge Coro-
nel, presidente de la Confe-
deracion Médica Argentina.
El 2do. Congreso Nacional
de la COMRA fue sin duda
un espacio de debate del
ejercicio profesional y tuvo
una gran convocatoria de
representantes de las en-
tidades médico-gremiales
de todo el pais, autoridades
gubernamentales y profe-
sionales del ambito acadé-
mico e institucional, que
plantearon tematicas cen-
trales como la formacién

del médico, el financiamien-
to de la salud, la situacion
del proyecto de la Agencia
Nacional de Evaluacion de
Tecnologias, la importancia
del trabajo registrado y la
necesidad de sindicaliza-
cion.

En la apertura, el presidente
de COMRA, Dr. Jorge Coro-
nel, expres6 que “en este
nuevo aniversario la respon-
sabilidad de los integrantes
actuales del Consejo Di-
rectivo de COMRA es de
cooperacién, compromiso y
solidaridad con los asocia-
dos, y al mismo tiempo, de
participacion activa en las
politicas sanitarias que in-
volucren a los profesionales
médicos”.

Con el objetivo de deba-
tir y lograr consensos en
ejes centrales del ejerci-
cio profesional, en el panel
“Gremialismo Médico: Pa-
norama Federal”, los Dres.
Héctor Garin, presidente
de la Federacién Médica
Gremial de la Capital Fede-
ral (FEMECA), el Dr. Jorge
Gilardi, presidente de la
Asociacién de Médicos Mu-

nicipales de la Ciudad de
Buenos Aires (AMM) y el Dr.
Ricardo Pilovich, consejero
de la Federacion Médica
de la Provincia de Buenos
Aires (FEMEBA), bajo la
coordinacion del secreta-
rio Gremial de COMRA, Dr.
Marcelo Mingo, analizaron
el escenario laboral del mé-
dico, la estructura sindical
en Argentina y el accionar
de las instituciones gremia-
les representativas de pro-
fesionales.

En la mesa denominada:
“Los Médicos y el Sistema
de Salud: Financiamiento”,
los ex-titulares de la Super-
intendencia de Servicios
de Salud, entre ellos, el Dr.
Rubén Torres, actual rector
de la Universidad ISALUD
y el Dr. Luis Scervino, vice-
presidente del Instituto de
Investigacion Sanitaria de
la Seguridad Social (IISSS)
presentaron los factores
que impactan en la distri-
bucién de recursos y gasto
en el sistema de salud. En
este sentido, los especia-
listas plantearon problema-
ticas como el impacto del

trabajo monotributista y la
superposiciéon de aportes
en el sistema solidario de
obras sociales. “La funcion
basica del Estado es dar
acceso y cobertura de sa-
lud a quienes no la tienen”,
sostuvo Luis Scervino quien
hizo ademas referencia a la
inequidad del sistema: “no
tenemos instrumentos juri-
dicos para resolver este pro-
blema” y agregé: “Tenemos
leyes estrictamente rigidas
pero de cumplimiento laxo”.
En referencia a la situacion
del recurso humano en sa-
lud, bajo la moderacion del
Dr. José Galleano, secreta-
rio de Asuntos Universita-
rios y Cientificos - COMRA,
el panel: “La formacion
Integral del Médico en Ar-
gentina”, reunid a los Dres.
Rubén Tucci, representante
de la Federacion de Enti-
dades Médicas Colegiadas
(CONFEMECO), el Dr. Jor-
ge Neira, representante de
la Academia Nacional de
Medicina, el Prof. Dr. Rober-
to lermoli, profesor titular de
la 4ta Catedra de Medicina
Interna de la Facultad de

Medicina de la Universidad
de Buenos Aires (UBA).

En base al cuarto eje cen-
trado en la ponderacion
del recurso humano frente
a las nuevas herramientas
tecnoldgicas,  expusieron
los Dres. Mario Fiad, titular
de la Comisién de Salud
del Senado de la Nacion,
Hugo Catalano, subdirector
de la Carrera de Médico Es-
pecialista en Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de la
Fac. de Medicina de la UBA
y el Dr. Rubén lannantuono,
representante del Foro para
el Desarrollo de las Cien-
cias, quienes comentaron
la situacién del proyecto
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de creacion de la Agencia
Nacional de Evaluacion de
Tecnologias, la importancia
de la misma y el tratamien-
to de la ley. El panel estuvo
coordinado por el Dr. Jorge
lapichino, secretario de Ha-
cienda de la COMRA.
Luego de una intensa jorna-
da de trabajo y las exposi-
ciones de referentes del sis-
tema sanitario, la COMRA
formul6 una Declaracion del
Congreso que sera elevada
a los estamentos guber-
namentales y legislativos
a nivel nacional y en cada
una de las provincias que
integran nuestra Confede-
racion.



Derecho de la Salud

]

“Las nuevas tecnologias en el sector sani-
tario “facilitan el acceso igualitario a los ser-
vicios de salud; establecen una comunica-
cidn &gil entre los profesionales; optimizan
la utilizacién de recursos en salud; permiten
la reduccion de costos socio sanitarios y po-
tencian la transferencia del conocimiento”.
Estas palabras son parte de las conclusio-
nes de Marisa Aizenberg, directora del Ob-
servatorio de Salud de la Facultad de Dere-
cho de la UBA, sobre el Primer Encuentro
Binacional “Derecho de la Salud. El impacto
de las nuevas tecnologias en el sector sa-
nitario”, que se organizd en conjunto con
el Equipo de Investigaciones en Derecho y
Salud (Instituto Gioja - UBA), la Maestria en
Derecho de la Salud de la Universidad de
Santa Cecilia (UNISANTA, Brasil) y la Fun-
dacion Garrahan que se llevo a cabo en la
Facultad de Derecho de la Universidad de
Buenos Aires.

Marisa Aizenberg dijo que “nos toca el
inicio de una auspiciosa tarea en comun

con nuestros hermanos de Brasil, que tan-
tos temas en comun tenemos”. En esta
linea, explicd que “los aspectos regulato-
rios de las nuevas tecnologias presentan
un desafio enorme para el campo juridico
porque tiene un conjunto de elementos
vinculados a las nuevas modalidades de
atencioén, a las herramientas que pueden
realmente dejar de lado barreras de acce-
so en territorios como Brasil y Argentina,
donde hay dificultades para que la gente
puede acceder a una atencion sanitaria
de calidad”. Luego sostuvo que “las nue-
vas tecnologias tienen algunas implican-
cias que son cuestionables, vinculadas a
la seguridad de los datos”. Y se pregunto
qué pasa cuando los datos de salud con-
forman lo que hoy se conoce como dato
de mercado.

Marcelo Lamy (UNISANTA) por su par-
te, sostuvo que hay una revolucion en la
medicina y el derecho esta atrasado por
lo cual en este momento es necesario que

El impacto de las nuevas tecnologias en el sector sanitario
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efectivamente se realicen esfuerzos con-
juntos entre Brasil, Argentina y las perso-
nas que son referentes en el derecho de
la salud.

De las exposiciones vertidas por profesores
de ambos paises, se observé coincidencias
en cuanto al impacto que tienen las nuevas
tecnologias en el sector sanitario.
Asimismo, su utilizacion enfrenta a los di-
ferentes actores de la salud y el derecho
a la falta de conocimiento acerca de las
practicas, dificultades organizacionales,
necesidad de entrenamiento adicional,
dificultad en el desarrollo de protocolos
e infinidad de dudas sobre la calidad de
la informacion médica, las aplicaciones y
dénde quedan los datos de los pacientes.
Marisa Aizenberg sostuvo que todo esto
“nos obliga a identificar intereses, priorida-
des, necesidades del equipo de salud, de
los pacientes y de la comunidad para ge-
nerar recomendaciones para el desarrollo
disciplinar, visibilizar problemas comunes

relativos a la practica de la telesalud y lue-
go generar alternativas de transformacion
colaborativas y compartidas entre los dife-
rentes actores del campo de la salud para
poder asi crear las normas necesarias que
hoy no tenemos”.

Durante la actividad, se trataron distintos
ejes tematicos como: “La regulacion de la
telemedicina en Brasil y Argentina: presta-
cién de servicios médicos mediados por
tecnologias”, “Nuevas tecnologias aplica-
das en la salud de los refugiados”, “Nue-
vas tecnologias para la prestacion nacio-
nal e internacional de servicios de salud”,
“Telemedicina en la psiquiatria”, “Filosofia
y tecnologia: horizontes de la salud y del
derecho”y “El avance de la tecnologia y el
surgimiento de la medicina personalizada:
impactos en el concepto de salud, en los
derechos y en los sistemas publicos de
salud”.

Finalmente, se realizé la entrega de pre-
mios “Observatorio de Salud 2018”.



Por Camila Balbin 1 0

“Tenemos que definir un marco explicito y transparente de coberturas
prestacionales para asegurar el acceso equitativo en salud”

Asi se refirio el Dr. Rubinstein, secretario de Gobierno de Salud de la Nacidén, en la apertura del Semina-
rio Internacional: “Hacia la creacion de una Agencia Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
en Argentina”.

Frente a mas de 400 expertos nacionales e internacionales en la materia,

el funcionario apoyé la creacion de la AGNET y manifesté que “el desa- @ﬂ'ﬂ'——
fio es obtener los servicios necesarios para proteger financieramente a

la poblacién que los utiliza y alcanzar efectivamente a toda la poblacién
beneficiaria”.

El evento conto con la participacién de expertos de paises como Canada,
Espanfa, Chile y Colombia, referentes de organismos nacionales ligados
a los seguros publicos de salud y miembros de instituciones académicas
con experiencias en la evaluacién de tecnologias sanitarias como la UBA,
Redarest, IECS e Isalud.

En ese marco, el funcionario sefald: “para nosotros es un orgullo encabe-
zar un seminario dirigido a fortalecer la creacion de una Agencia Nacional
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en la Argentina. Todos los paises
de la region y particularmente la Argentina, hemos recorrido la transicion
epidemioldgica y demogréfica que representa un enorme desafio a los sis-
temas de salud”.

Ademas, distinguio la cobertura efectiva de la cobertura nominal o aspira-
cional que muestran distintas provincias del pais. “En Argentina, tenemos
varios estandares: para dos tercios de la poblaciéon que ademas tienen la
cobertura de los seguros sociales y de los seguros privados, existe una
definicion de una cobertura guiada por el Plan Médico Obligatorio (PMO).
Este define una serie de beneficios tanto los seguros sociales como las
prepagas deben garantizar, un marco de cobertura mucho mas explici-
to”, describid y prosiguid: “un tercio de la poblacidn argentina sélo tiene
la cobertura que brinda el sistema publico de salud a nivel provincial o
municipal. En este tercio prima una cobertura nominal o aspiracional. Es
decir que, en teoria, se cubre todo pero sabemos perfectamente que los
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fondos disponibles en las provincias y en
los municipios no alcanzan para garantizar
con la calidad y la efectividad necesarias y
eso tiene un impacto en la equidad”.

La falta de equidad en el actual sistema,
argumento el secretario, se ve reflejada “en
las tasas de mortalidad infantil, de morta-
lidad materna y de cobertura de practicas
preventivas de enfermedades cardiovascu-
lares o cancer de las distintas provincias,
con importantes diferencias entre las mas
ricas y las mas pobres”, dijo.

“Si entendemos que hoy los recursos, aun
en los paises mas ricos, no son ilimitados
y las necesidades y expectativas habitual-
mente si, tenemos que definir criterios ob-
jetivos, explicitos y transparentes para po-
der priorizar las decisiones que tomamos”,
remarcd el Dr. Rubinstein y anadio: “los
fondos que hoy tenemos para poder soste-
ner la cobertura prestacional y promover la
innovacion tecnoldgica, debemos usarlos
con la mayor efectividad, mayor eficiencia,
equidad y calidad posible”.

Todas las voces

Durante la jornada tuvieron la palabra dis-
tintos representantes del sector salud, tan-
to del &mbito publico como de la seguridad
social, quienes brindaron su opinidn sobre
como tendria que ser el funcionamiento de
la AGNET y especificaron cuales serian sus
desafios.

En este sentido, Luis Giménez, Secretario
de Coberturas y Recursos de Salud de la
Secretaria de Gobierno de Salud aseguro:

“somos defensores de una Agencia, si bien
el sistema de salud esta muy fragmentado,
creo que la ley les permite a las jurisdiccio-
nes adherir a la misma y creo que todos
los financiadores tienen mucho interés por
tener un marco regulatorio que les permita
decidir frente a las recomendaciones que
dara la AGNET”. En cuanto a los riesgos
de la Agencia, sefiald que estan vinculados
con la idiosincrasia y que su instrumenta-
cion debe ser muy cuidadosa.

Por su parte, Martin Baccaro, Presidente
de COSSPRA destacé la importancia de la
participacion de todos los actores para que
la Agencia pueda tener peso politico. “Esto
no figura en la agenda de las provincias con
el mismo peso que figura en la agenda de
las obras sociales, y en cada jurisdiccion es
una tarea nuestra trabajar para lograr la ad-
hesion no solo formal sino acompafiando y
apoyando las resoluciones de la AGNET”,
dijo el dirigente al tiempo que sostuvo que
“las resoluciones de la AGNET van a caer
en una sociedad que no esta discutiendo
salud, entonces tenemos que trabajar para
que la agenda de salud esté mas presente
en la discusion politica diaria. La seleccion
de temas que la Agencia vaya a tomar debe
ser federal, pensando en todas las jurisdic-
ciones”.

El Gerente de Gestion Estratégica de la
Superintendencia de Servicios de Salud,
Gustavo Jankilevich, manifestd que es muy
importante contar con este instrumento so-
cio-estratégico. “Debemos tener en cuenta
que es sustancial la credibilidad, la comu-

nicacion y la transparencia de la Agencia y
hay que minimizar la sospecha de conflic-
tos de interés”, dijo. Ademas, explicd que
es clave coémo comience la Agencia 'y como
va a comunicar sus decisiones.

Desde otro punto de vista, Ricardo Mas-
tai, Secretario General Técnico Médico del
PAMI afirmé que “la Agencia no solucionara
los grandes problemas del sistema y creo
que ademas debemos generar un espa-
cio de fijacion de precios porque este es el
problema central. Los estimulo a que las or-
ganizaciones desarrollen sus propias eva-
luaciones y que no esperemos porque no
sabemos cuando va a llegar la Agencia”. En
el caso de PAMI, dijo que “el gran problema
que tenemos cuando hay que tomar deci-
siones es que la mayoria de los estudios
tienen personas de menor edad y extrapo-
lamos una informacion que no representa
al colectivo de adultos mayores”.

Por otro lado, Luis Scervino, Gerente Mé-
dico de OSOSS, sefalo que “la Agencia
debe ser funcional al pais y tiene que tener
un cuerpo de excelencia que nadie dude,
por ello deben estar todos los actores re-
presentados” y dijo que “debe trabajar con
los laboratorios no para los laboratorios”.
La Directora General de Coordinacion, Tec-
nologias y Financiamiento en Salud del Mi-
nisterio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires, Laura Waynsztok, subray6 que los
casos que llegan al Ministerio mas comple-
jos son los amparos frente algunas medica-
ciones puntuales y que la Agencia vendria
a subsanar dichos conflictos.




La Superintendencia de Servicios de Salud

| Congreso Federal de Delegaciones

La Superintendencia de Servicios de
Salud realiz6 el | Congreso Federal de
Delegaciones en la ciudad de Corrien-
tes durante los dias 20 y 21 de mayo,
en el que participaron los delegados
provinciales del Organismo y autorida-
des de la cartera sanitaria correntina.

Sebastian Neuspiller, Superintenden-
te de Servicios de Salud, destaco la
importancia de realizar estos encuen-
tros que “permiten mejorar la articula-
cién de la sede central con las dele-
gaciones y fortalecer la federalizacion

del Organismo”; y afirmé “de este
modo se visibilizan las problematicas
locales y se encuentran soluciones a
través del trabajo en equipo del de-
legado provincial con el personal de
cada delegacion”.

El congreso tuvo como objetivo opti-
mizar los procedimientos y practicas
de trabajo; incorporar nuevas herra-
mientas informaticas y de analisis para
mejorar la gestién del Organismo, asi
como fortalecer el trabajo en equipo
para proyectar en conjunto lineas de
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accion, en el marco de la vision y obje-
tivos estratégicos de la institucion.

Asimismo el Sebastian Neuspiller jun-
to al Gustavo Yankilevich, Gerente de
Gestion Estratégica de la S.S.SALUD y
la Brenda Oraison, Gerenta de Delega-
cionesy Articulacion de los Integrantes
del Sistema de Salud, se reunieron con
las Obras Sociales y Entidades de Me-
dicina Prepaga con sede en la provin-
cia de Corrientes para trabajar diferen-
tes aspectos del sistema de salud y las
problematicas de la region.
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Se volvié a reunir el Consejo Federal de Salud

“Tenemos que fortalecer las condiciones de trabajo de
los medicos en la atencion primaria de la salud”

Asi se refirio el Dr. Mario Fiad, senador jujeno que fue electo para estar al frente del Cofelesa. Fiad su-
brayo tambien que es preciso fortalecer “la formacion y las oportunidades” de los médicos que trabajan
en la atencion primaria de la salud, eje de la salud publica.

El Consejo Federal Legislativo de Salud
se reunié en el recinto de la Camara Alta
con la presencia de representantes de las
distintas legislaturas provinciales, que eli-
gieron al senador jujefio Mario Fiad, actual
presidente de la Comision de Salud de esa
camara, como presidente del Consejo.

El Cofelesa es un organismo deliberativo
que tiene por objeto la articulacion y pro-
mocion de politicas legislativas comunes
en materia de salud en todo el territorio
nacional, con la finalidad de estudiar, ase-
sorar y elaborar proyectos legislativos;
armonizar y promocionar la aplicaciéon de
leyes comunes relativas a salud y realizar
el control y seguimiento de la aplicabilidad
de las mismas.

Esta integrado por los miembros de las
Comisiones de Salud del Senado de la
Nacién, de la Camara de Diputados de la
Nacion, de cada una de las Legislaturas
Provinciales y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, y en esta ocasion, ya esta
confirmada la presencia de mas de quince
legislaturas.

Mario Fiad sostuvo que “es muy importan-

te volver a reunir al Cofelesa, ya que en
el mismo estan representadas todas las
jurisdicciones, y se debaten las politicas
legislativas para alcanzar una salud con
equidad en el marco de un sistema que
presenta un alto grado de fragmentacién”.
En el acto de apertura de la sesién diserto
la Dra. Analia Lopez, Jefa de la Unidad de
Coordinacién General de la Secretaria de
Gobierno de Salud de la Nacion, sobre po-
liticas nacionales de salud. Luego se pro-
cedio a la presentacion de los legisladores
y a la eleccion de autoridades.

El tema de esta primera reunién fue “Re-
cursos Humanos en Salud” y disertaron el
Dr. Marcelo Garcia Dieguez, Director Na-
cional de Capital Humano de la Secretaria
de Gobierno de Salud de la Nacion, y la
Dra. Débora Yanco, Consultora en Recur-
sos Humanos en Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS-OMS) en
Argentina.

“En materia de recursos humanos tene-
mos que fortalecer la formacién, las opor-
tunidades y las condiciones de trabajo de

los médicos en la atencién primaria de la
salud, que es el eje de la salud publica”,
sostuvo Mario Fiad quien subrayé ademas
que “este primer encuentro tiene que ser el
puntapié inicial para el trabajo en conjun-

to de todos los legisladores involucrados
en materia de salud; debemos mantener
activo este espacio que sera fundamental
para mejorar el sistema de salud publica
de nuestro pais”.



28 de mayo. Dia Internacional de Accion por la Salud de la Mujer

La salud sexual y reproductiva en la Argentina

Las destacadas especialistas Mabel Bianco y Marisa Aizenberg explican, a propési-
to del Dia Internacional de Accidn por la Salud de la Mujer, cdmo se posiciona el pais

frente a los derechos de salud sexual y reproductiva.

La Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas
y del Caribe instaurd el 28
de mayo como el Dia Inter-
nacional de Accién por la
Salud de la Mujer y, desde
2011, desarrolla una Cam-
pafia Permanente por la Sa-
lud Integral y los Derechos
Sexuales y Reproductivos
de las Mujeres y Nifias.

En linea con esta fecha, es
preciso comprender qué
deudas en salud publica
presenta la Argentina ante
las mas de 20 millones de
mujeres que viven en el pais.
“En Argentina, se han dicta-
do en los ultimos afos una
gran cantidad de normas
entre las que se destacan
la Ley N° 26.529 sobre de-
rechos del paciente, la Ley
N¢ 26.485 de Proteccion de
Violencia hacia la Mujer y la
Ley N225.929 de Proteccion
del Embarazo y del Recién
Nacido”, explica la doctora
Marisa Aizenberg, directora
académica del Observatorio
de Salud de la Universidad
de Buenos Aires (UBA) y
miembro del Consejo Aca-

démico de la Fundacién de
Estudios para la Salud y la
Seguridad Social (FESS).Y
agrega que en el Ministerio
de Justicia funciona, ade-
mas, una oficina que recibe
denuncias de violencia obs-
tétrica.

Si bien la creacion de dichas
leyes significa un avance
parala atencién sanitaria, en
lo que respecta a su aplica-
cion se reconocen grandes
faltas. Una de ellas se ob-
serva en el marco de la asis-
tencia obstétrica durante los
partos: segun una encuesta
realizada por Las Casildas
-organizacion feminista fun-
dada en 2011- mas de la mi-
tad de las argentinas entre-
vistadas se sintié en peligro
durante el parto, padecio
trato deshumanizado y fue
criticada por sus actitudes
por el personal médico. Asi-
mismo, el 70% no pudo ele-
gir una posicion para parir
que le fuera cémoda.

“La violencia obstétrica es
una forma de violencia habi-
tual porque se desconocen
los derechos que le asisten

a las mujeres. La ley de par-
to respetado existe desde
el 2005 y fue reglamentada
el 2015, pero la poblacién
la desconoce e incluso los
médicos también”, afirma
Mabel Bianco, fundadora de
la Fundacion para Estudio
e Investigacion de la Mujer
(FEIM) y coordinadora del
Grupo Internacional de Mu-
jeres y el SIDA.

En referencia a esta pro-
blematica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
ha emitido nuevas recomen-
daciones para establecer
estandares saludables de
atencion global para muje-
res embarazadas y reducir
las intervenciones médicas
innecesarias: “La atencién
irrespetuosa y no digna pre-
valece en muchos centros
de salud, violando los de-
rechos humanos y evitando
que las mujeres accedan
a los servicios de atencion
durante el parto. Lograr los
mejores resultados fisicos,
emocionales y psicoldgicos
posibles para la mujer y su
bebé requiere un modelo de

atencién en el que los siste-
mas de salud permitan a to-
das las mujeres acceder a la
atencién que se centraen la
madre y el nifio”, sostienen
desde la organizacion.

En este contexto, es crucial
fortalecer a la poblacion
mediante campafas de pre-
vencion y propuestas publi-
cas comprometidas con la
perspectiva de género en
el sistema de salud argen-
tino. Bianco, quien también
es miembro del Consejo
Académico de la Fundacién
FESS, agregd: “Debemos
esclarecer a la poblacién
con informacion a través de
folletos informativos para
las mujeres o parejas que
consultan por un embarazo
0 por un método anticon-
ceptivo, como asi también a
los médicos y al personal de
salud incorporando estos
temas en la curricula basica
de formacion profesional”.
Dentro de las principales
cuestiones que atafen a
los derechos reproductivos,
también se pueden identifi-
car: el acceso a un servicio
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de salud de calidad, la in-
formacion y reconocimiento
sobre los derechos sexua-
les y reproductivos de las
personas, la educacion se-
xual integral y -uno de los te-
mas mas trabajados este ul-
timo tiempo- la interrupcion
voluntaria del embarazo.

“La principal deuda es la
falta de ley que permita la
Interrupcién Voluntaria del
Embarazo”, sostiene Bian-
co. Y aclara que la inte-
rrupcion legal existe desde
1921, “porque el Codigo
Penal reconoce las excep-
ciones ante riesgo de vida
o salud de la mujer y la
violacién, pero no ofras
causales. Incluso en los

ultimos anos esta interrup-
cion legal no se reconocia,
y aun hoy hay quienes no la
reconocen. Es importante
se avance con la IVE para
que aquellos casos que lo
necesiten -por ejemplo, la
anencefalia fetal-, no sean
obligadas a continuar un
embarazo”

Al respecto, la OMS pre-
sentd un informe en 2017,
donde se expone que en
América Latina solo 1 de
cada 4 abortos fue seguro,
dado que es cada vez mas
frecuente que las mujeres
de la region obtengan y se
autoadministren  medica-
mentos fuera de los siste-
mas de salud oficiales.



La Salud en

FEMECON particip6 del workshop “La Sa-
lud que importa” organizado por Fundacién
Soberania Sanitaria junto a la Red Argen-
tina de Investigadoras e Investigadores en
Salud y la Facultad de Periodismo de la
Universidad Nacional de La Plata. Durante
el encuentro, periodistas y trabajadores del
campo de la comunicacion social han dia-
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logado sobre como se construye la agen-
da comunicacional en salud en Argentina y
cuales son las fuentes de informacion dis-
ponibles.

Los disertantes describieron que hay una
comunicacion incipiente en el campo de la
salud y que son los medios quienes esta-
blecen la relevancia de los grandes temas.

Expusieron que en la agenda mediatica hay
una falta de interés por temas de salud y
que desde el punto de vista periodistico los
mismos tienen que responder a ciertos cri-
terios de noticiabilidad y a la linea editorial
de cada medio para entrar en la agenda.
Explicaron que lo que esta en la agenda es
cuando la salud falta, como son los casos
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la agenda publica, politica y mediatica

publicados sobre hantavirus, dengue, sa-
rampion, entre otras. Ademas, aseguraron
qgue la mayoria de los medios carecen de
periodistas especializados en salud. En
cuanto a las fuentes de informacién, mani-
festaron la dificultad para acceder a la infor-
macion epidemioldgica y a estadisticas de
salud ordenadas.




“Debemos ir hacia una APS centrada en la persona’

Durante la Primera Jornada Anual de la
Asociacion Argentina de Salud Publica que
se llevd a cabo en forma conjunta con la
Escuela de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UBA, Maureen Birmingham,
representante de la OPS/OMS sostuvo
que, entre los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la Salud atraviesa cada uno de
ellos y su meta principal es la cobertura sa-
nitaria universal.

“La Salud es un derecho y es responsabili-
dad del Estado”, subrayé. Ademas, se refi-
rié al concepto de Atencién Primaria de la
Salud y enfatizé: “La APS no es salud para
pobres, no se trata de un paquete minimo
selectivo y tampoco es el primer nivel de
atencion. La APS implica servicios equita-
tivos y de calidad basados en las necesida-
des de las personas y sus familias”.

Segun los datos presentados por Birmin-
gham el 50 por ciento de la poblacion mun-
dial no puede recibir servicios de salud
esenciales, mientras que en la region de
las Américas la cifra es del 30 por ciento.
Por otra parte, cien millones de personas

estan sumidas en la pobreza extrema por
tener que pagar los servicios de salud de
su propio bolsillo. Y el 12 por ciento de la
poblacion (aproximadamente 800 millones
de personas) sufren gastos catastroficos
que representan el diez por ciento del pre-
supuesto familiar.

Con respecto a la Atencion Primaria de la
Salud, la directora de la OPS hizo referen-
cia a la Declaracién de Astana donde en
octubre de 2018 se llevd a cabo la Confe-
rencia Mundial sobre Atencion Primaria de
Salud: Desde Alma-Ata hacia la cobertura
sanitaria universal y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

Alli se consensuaron cuatro aspiraciones
basicas:

Gobiernos y sociedades que den priori-
dad a la salud y bienestar de las personas,
y los promuevan y protejan, tanto a nivel
poblacional como individual, mediante sis-
temas de salud sdlidos;

Atencién primaria de salud y servicios
de salud de gran calidad, seguros, integra-
les, integrados, accesibles, disponibles y

asequibles para todos y en todas partes,
prestados con compasion, respeto y dig-
nidad por profesionales de la salud bien
formados, competentes, motivados y com-
prometidos;

Entornos propicios y favorables para
la salud en los que las personas y comu-
nidades estén empoderadas y colaboren
en el mantenimiento y mejora de su salud
y bienestar;

Asociados y partes interesadas alinea-
das en la prestacion de apoyo efectivo a
las politicas, estrategias y planes de salud
nacionales.

Para cumplir con estas aspiraciones Bir-
mingham propuso una serie de recomen-
daciones: “Un modelo del Estado para
cumplir con su responsabilidad, modelos
de atencion basados en la APS, mecanis-
mos de participacion social real, regulacion
y fiscalizacion del sector privado, eliminar
las barreras de acceso, abordar los deter-
minantes sociales, encarar la salud publica
como eje orientador del sistema, contar
con recursos humanos como sujetos prota-

gonistas, la utilizacién racional de las inno-
vaciones tecnoldgicas y finalmente lograr
un modelo de financiamiento”.

Rubén Torres, rector de la Universidad Isa-
lud y referente a nivel nacional de politicas
publicas en salud, se refirid por su parte a
la crisis que atraviesa la salud publica y su-
brayé que su objeto central “es la gente” y
hablé de “los fracasos para alcanzar con-
sensos en términos de politicas publicas”.
Y subrayd: “En nuestro pais, el sistema de
salud es universal en la medida en que ar-
gentinos y extranjeros acceden en forma
gratuita a los servicios ofrecidos por el sec-
tor publico. Sin embargo, persisten brechas
importantes de inequidad, en términos de
cobertura efectiva y calidad. Hay diferen-
cias en la oportunidad de atencion entre
distintos subsectores y provincias”.

Para Torres, los grandes desafios para lo-
grar equidad y calidad en el sistema de sa-
lud, comprenden la necesidad de trabajar
sobre las inconsistencias actuariales, pen-
sar como resolver el problema de la super-
posicion de coberturas, revertir la pérdida
de solidaridad y mejorar el sistema publico
de salud”.




CARTELERA JUNIO

CIRCULD
METO DE
SAM ISIORO

Taller de Tai Chi Chuan.
Profesor Ruiz Gustavo. Los dias lunes de 19.30 a 21.00 hs.

El Circulo Médico de San Isidro invita a

las actividades culturales del mes de Mayo

Taller Desafiando la mente.
Lic. Pegoraro Jorge. Los dias martes de 19.00 a 20.30 hs.

Taller de Teatro.
Profesor Ariel Donda. Los dias jueves de 20.00 a 22.00 hs.

Taller de Tango.
Profesora Tahoadela Marisa. Los dias viernes de 19.30 a 21.00 hs.

Taller de Cuidadores y Familiares de pacientes con Alzheimer.
Lic. Bovazzi Liliana. Los 2° jueves de cada mes de 18.00 a 20.00 hs.

Curso de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP).
Los 2° miércoles de cada mes a las 10.00 hs.

Curso de Primeros Auxilios.
Los 2° jueves de cada mes a las 10.00 hs.

Taller de Reflexion Psicosomatica.
Lic. Dorrit Bush. Los dias martes de 17.30 a 19.00 hs.

% CIRCULO MEeDICO DE MATANZA

FEDERACION MEDICA DEL CONURBANO BONRERENSE

JUNIO

Taller Literario

Todos los viernes de 18 a 20 hs. P.1° - Salon Flotante

31/10 y 01/11 XVII Jornadas de Pediatria Practica: Diferentes
Miradas sobre Probleméticas Actuales .Organiza: Htal. del Nifio
de San Justo. Horario: 9 a19 hs. P.3° Salén Auditorio

Actividades de la Sociedad Argentina de Cardiologia
Dist. Conurbano Oeste

3° Actividad Académica: Jueves 27/06/2019 de 19 a 20.30 hs.
“Test de Esfuerzo en Cardiologia. A quien, porqué y como”.
Coordinador: Dr. Roberto Agiiero

Disertantes: TPG Aldana Travaglini y Fernandob Romero.

Actividades de “LA CASA DEL JUBILADO”

Todas estas actividades se realizan en: Tacuari 345 — R. Mejia,
la sede del “CENTRO DE MEDICOS JUBILADOS DE MATANZA”
Inglés

Todos los miércoles de 10:00 a 12:00 hs.

Coordina: Dr. Eduardo Pagliosa

Grupo de Reflexion

3° viernes de cada mes de 14:30 a 16:30 hs.

Computacion

Todos los miércoles de 16 a 17 hs. Coordina: Cora Medina
Taller de Narrativa

Todos los miércoles de 14.30 a 16 hs

Coordina: Mary Olivieri y Cora Medina

Taller de Pintura

Todos los jueves 15.30 hs. a 17.30 hs.

Coordina: Ana Salva de Finelli

Cine Debate

3° miércoles de cada mes, 18.30 hs. Traer un alimento no perecedero
Ajedréz Inicié 13/05. Todos los lunes de 15a 17 hs.

Coordina Prof. Néstor

Informes sobre las actividades de CE.ME.JU.MA:
Matina Fortunata / Dr. Isaac Fresco / Fanny Bujarsky 4654-4237 |

N Actividades Culturales
Circulo Médico
“ Vicente Lopez

JUNIO

*Los dias lunes a las 18hs.

Cine Francés.

*Viernes 7, 18hs. Cine-debate

“La diva de los teléfonos blancos”

*Viernes 28, 18hs. Cine debate

“Los 0jos sin rostro”

*Viernes 14, 18hs. Taller:

“Adolescentes en Riesgo”

a cargo del Lic. Hernan Funes.

*Jueves 27, 18hs. Taller de Mindfulnes, dictado

por la Lic. Graciela Corti.

Auditorio CMVL, D. F. Sarmiento 1755, 1 piso, Florida.

Consultas: actividadesculturales@cmvl.org.ar
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TEATRO INSTITUCIONAL (arancelado)

Brinda los elementos bdsicos inherentes al trabajo en
escena.lmprovisacion,trabajos de percepcion, adap-
tacion, uso del espacio y de los objetos, composicion
de personajes, lectura y analisis de texto.

Sébado, de 15:00 a 19:00 hs. Prof. Jorge Lopez /
4293-4492 culturaldeadrogue_2@yahoo.com.ar.
ARTES PLASTICAS (arancelado)

“El Arte, salva”. Maria Andrea Italiani.

Dibujo, Pintura e introduccién al Grabado. Diversas
técnicas, materiales y soportes. Introduccion al ana-
lisis de obra. Exposiciones. Jueves, de 14:00 a 16:30
hs.Prof. Maria Andrea Italiani (15) 6427-1941
maitaliani@yahoo.com.ar

Consultas: Departamento de Actividades Culturales
4244-1080 int. 29/ codic@cmiz.org
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DIRECTORES:
Prof. Marco Meneguzzo (USI) y Prof. Carlos Vassallo (IdEB)

5 za), organizada por la Universidad Suiza-Haliana, & Instituto de Econom ia del
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g < : ; A & instrumentos que han sido puestos en pr en la ragion.
alc cer y comparar las
alternativas politicas e instrumentales.

CERTIFICADD LA INSCRIPCION INCLUYE

» Otorgado por el Master of Advanced  Asistencia al curso durante la semana = Almuerzos y coffee break en la Facultad
Studies in Economia e Management * Traduccion simultanea (italiano-espaniol * Materiales de estudio y bibliografia
Sanitario e Sociosanitario (Met-MEGS) e inglés-espanol) » Cena de cierre

= Valor maximo de 1.5 ECTS (European « Traslados a los lugares de visita VALOR: USS 2600 (dolares americanos)
Credit Transfer Systam)

CONTACTO
Norma Bianchini: idebsuiza@gmail.com / Tel.: (+54-342) 5026434

:Ilnli:!ri“i Scuola universitaria professionale
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Federacion Médica del Conurbano
Moreno 794 - Piso 8 - Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

Asociacion de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

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

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

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

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

Circulo Médico de Moron, Hurlingham e ltuzaingd
Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Mordn - Bs. As.
Tel.: 4489-7500/7501/7502

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

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

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

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910
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Banfield - Alsina 647 - 4202-6509 Luis Guillon - Boul. Buenos Aires 1306
Canuelas - Basavilbaso 453 4290-6133

(02226)431311 Monte Grande - Las Heras 607
Ciudadela - Av. Rivadavia 12400 4290-8100

4486-3920 Monte Grande - Av. E. Santamarina 175
Laferrere - E. Echeverria 5946 4296-1100

4457-9667 Mor6n - R. 0. del Uruguay 327

Hurlingham - Solis 1307 - 4452-1888  44897500/7501/7502
[tuzaingd - Las Heras 423 - 4661-1978 Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia

Lanus - Margarita Weild 1349 4469-6600

4241- 2912 Pacheco - La Pampa 3 - 4835-0105
Lomas de Zamora - Sdenzy Acevedo  Rafael Calzada - Av. San Martin 3156
4292-9000 4219-0131

Lomas de Zamora - Lomas Center San Justo - Aimafuerte 2933

Av. Frias y Antartida Argentina 46512073/4484/7173

4109-9000 San Vicente - 25 de Mayo 109

L DZ- Suc. Quilmes - Moreno 793 (02225)483264

4253-5008
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- Ramos Mejia: Av. de Mayo 780 Tel. 4469-6500
r San Justo: Pte. Peron3582 Tel. 4651-7254
Moreno 794 - Piso 8 - Capital Federal - Tel.: 4343-3554/3645




