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ACTUALIZACION REGIONAL Y GLOBAL

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS COVID-19 - Informe de la OPS/OMS Argentina. Usted podré
acceder a informacién actualizada sobre Covid-19 entrando al
sitio web de la Representaciéon de OPS/OMS en Argentina:

"Evolucién diaria de los datos del COVID-19 en Chaco, Corrientes, Argentina y
Comparativa semanal Internacional”
Esta informacion que es elaborada desde el 20 de marzo de 2020, respeta los atributos de
un sistema de vigilancia epidemiolégica y ha demostrado representatividad y oportunidad
especialmente. Este trabajo es realizado desde el Chaco por Fernando Alesso, Contador
Publico (UNNE) y Magister en Economia y Gestion de la Salud (ISALUD). Es un gusto
informar que a partir de la fecha se publicara con sus actualizaciones diarias en este Boletin.

Puede encontrar los datos aqui: www.aasap.com.ar

También podria entrar al sitio del Ministerio de Salud de la Nacién (MSN)
www.msal.gob.ar donde encontrara informacion actualizada sobre Covid-19
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TRABAJADORES DE LA SALUD: ENTRE LA EMERGENCIA
SANITARIA'Y LAS BRECHAS DE GENERO. coOLABORACION DE OIT

Las mujeres del sector sanitario son uno de los grupos mas vulnerables frente a la
crisis del coronavirus. En Argentina mas de 760.000 trabajadoras dan pelea a la
pandemia al tiempo que enfrentan mayores riesgos, desigualdades y déficits de
proteccion social, de acuerdo con un nuevo informe de la OIT, ONU Mujeres y el

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. - (Buenos Aires, OIT Argentina) —
nuevo estudio elaborado por tres agencias de las Naciones Unidas asegura que la crisis
de la COVID-19 intensifico las desigualdades y déficits de trabajo decente que afectan a
las mujeres y, en especial, a quienes acttan en la primera linea de la atencién sanitaria
y social.

“Las trabajadoras de la salud son un pilar estratégico en la respuesta a la crisis de la
COVID 19 pero también uno de los sectores mas vulnerables”, afirma el informe COVID-
gentina, realizado por especialistas
de la Orgamzamon Internauonal deI Trabajo (OIT) junto a la Entldad de las Naciones
Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU Mujeres)
y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). En Argentina 1 de cada 10
mujeres ocupadas se desempenfa en el sector de la salud, que concentra a mas de
760.000 trabajadoras. Se trata de un sector altamente feminizado, conformado en un 70
por ciento por mujeres, con una alta exposicion al contagio y considerables costos
fisicos y emocionales.

“Estas mujeres realizan una tarea esencial para la sociedad en el marco de fuertes
desigualdades de género econémicas, laborales y profesionales que es necesario
revisar con exhaustividad”, sefalan Sol East (UNFPA), Tim Laurence (ONU Mujeres) y
Elva L6épez Mourelo (OIT Argentina), responsables del informe que, ademas de brindar
un analisis pormenorizado del sector, detalla las medidas implementadas en Argentina y
propone recomendaciones y buenas practicas para llevar adelante una respuesta
integral.

En esa linea, la pandemia profundizo asimetrias y brechas de género histéricas de este
sector, como la informalidad —que alcanza al 20,4 por ciento de las mujeres frente al
14,7 por ciento de los varones—y la brecha salarial. Las trabajadoras no registradas
poseen nula 0 muy baja cobertura en derechos como la proteccién por accidente o
enfermedad profesional, obra social y licencia por enfermedad, entre otros, que ofrecen
una proteccion crucial en el actual contexto de pandemia. Al mismo tiempo, un 48 por
ciento de las trabajadoras de la salud son jefas de hogar, lo cual multiplica su carga de
tareas de cuidado.

Los efectos concretos de la crisis que afectan a las mujeres del sector de la salud

incluyen déficits en la seguridad y la salud en el trabajo, jornadas mas largas y mayor
volumen de trabajo, estrés y riesgos psicosociales —lo cual impacta en la calidad de la
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atencion que brindan—. A su vez, se verifica una mayor carga de cuidados no
remunerados, discriminacion, falta de proteccién laboral y hasta la pérdida de empleo e
ingresos en algunas ocupaciones que se desempefian de manera independiente, como
la oftalmologia, la odontologia y otras disciplinas. Por otra parte, el informe observa que
las mujeres estan mas expuestas a sufrir episodios de violencia y acoso en el contexto
de pandemia, no solo en los lugares de trabajo sino también en la via pablica y hasta en
sus hogares, debido a la estigmatizacion social frente al temor de sufrir contagios.

“Pese a la importancia del trabajo que realizan, las trabajadoras de la salud no reciben
aun la valorizacion que merecen, ni al interior del sector sanitario ni en la sociedad en su
conjunto”, sostiene la publicacion, que ademas afirma: “Resulta fundamental que la
valoracion positiva que estan recibiendo las trabajadoras de la salud ante la crisis se
traduzca en condiciones laborales y salariales equitativas, asi como en un marco
normativo que efectivice el acceso a los derechos laborales”.

Respuestas y politicas publicas

Sin medidas especificas dirigidas a mejorar su situacion, las trabajadoras de la salud en
Argentina pueden beneficiarse con algunas medidas generales tomadas por el Gobierno
en materia econémica y de empleo. En esa linea se destacan el refuerzo del sistema
sanitario, la compensacién econémica extraordinaria para quienes trabajan en el sector
de la salud y la incorporacion de la COVID-19 como enfermedad profesional para las
personas que realizan actividades esenciales.

A su vez pueden mencionarse la ley 27.548, sancionada el 21 de mayo, que implement6
el Programa de Proteccion al Personal de la Salud durante la emergencia sanitaria, asi
como el Plan Nacional de Cuidados de Trabajadores y Trabajadoras de la Salud. A nivel
sectorial, un acuerdo entre la federacion que nuclea a las asociaciones trabajadoras de
la salud y el Gobierno garantizé el cobro de salarios completos y el transporte gratuito
para el sector durante la pandemia. También se realizaron acciones de sensibilizacién
social, como el apoyo del sistema de Naciones Unidas a la accién de sensibilizacion
social #CuidarEsTrabajo de la Campafia por la Socializacion de los Cuidados. Para
mejorar la situacién de las trabajadoras de la salud durante la crisis de la COVID-19, el
informe recomienda implementar politicas publicas orientadas a: garantizar la seguridad
y salud tanto fisica como mental; establecer limites maximos de horas de trabajo;
recompensar la sobrecarga laboral; invertir en el personal de la salud y proteger a
guienes tienen contratos atipicos; promover el acceso a politicas y servicios de cuidado
suplementarios e implementar licencias remuneradas por maternidad, licencias
parentales o prestaciones monetarias para adultos responsables de tareas de cuidado
en el hogar.

“Una de las mayores deficiencias corresponde a las normativas”, destaca el estudio, que
llama a “dotar de mayor coherencia al sistema en sus distintos niveles y adecuarlo a las
competencias profesionales de las trabajadoras”. Del mismo modo, la publicacion
sostiene que para construir soluciones sostenibles y reducir las desigualdades de
género, ademas de fortalecer las organizaciones de trabajadoras y fomentar el didlogo
social, “es imprescindible transversalizar la perspectiva de género e involucrar a las
mujeres en todas las fases de la respuesta a la crisis y en la toma de decisiones”.
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4
EL MAPA DE LA OMS QUE MUESTRA QUE AMERICA LATINA SIGUE SIENDO
LA REGION QUE PEOR ESTA POR EL COVID-19

Los datos del organismo internacional muestran la evolucion de los contagios en la Ultima semana.

Brasil y Argentina encabezan las transmisiones en cantidad de casos
8 de septiembre de 2020

Z : je Iz : 3 pana ; ” sefala el titulo
de la revista Newsweek basado en el informe semanal de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que actualiza los datos en cada pais relacionados con contagios y muertes
producto del brote de coronavirus Sars-CoV-2. La evaluacion del organismo rector identifica a
los Estados Unidos y a Brasil como los paises que contabilizan “casi tres cuartos de los
casos” en el continente. En Américalatina, después de la nacion conducida

por Jair Bolsonaro, es la Argentina -seguida por Colombia y Peru- donde méas contagios
existen de acuerdo a las estadisticas oficiales.

“Se notificaron mas de 1.8 millones de casos nuevos y 37.000 nuevas muertes durante la
semana que finalizé el 6 de septiembre, un aumento del 5% en el nUmero de casos y una
disminucién del 2% en el niUmero de muertes en comparacion con la semana anterior, la
del 24 al 30 de agosto”, indicé la OMS en su reporte.

El mapa muestra claramente que la region mas afectada es América Latina. En la tltima
semana se sumaron 570.095 infectados a la lista del subcontinente. Si se suman
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los Estados Unidos (288.617) y Canada (3.766), América agreg6 862.478 positivos

de COVID-19 en apenas siete dias. Desde el comienzo de la pandemia en esta parte del globo
se reportaron mas de 14 millones de casos en la region, lo que equivale al 52% del total
mundial, y 484.079 muertes, el 55% del planeta.

Por su parte, los Estados Unidos -la nacién con mas casos de enfermos y decesos- ha
comenzado a bajar nuevamente sus tasas. De acuerdo a los datos del diario The New York
Times, los nimeros presentados ayer lunes muestran un retroceso del 9% respecto a los
ultimos 14 dias en cuanto contagios. En tanto, las muertes también van en descenso en igual
lapso con una caida del 17%.

En tanto, BraS|I -el segundo pals con mayor cantldad de muertos- registré la menor cantidad

total de faIIeC|dos trepo a 126. 960 V|ct|mas y parece conflrmar gue la pandemla emp|eza a
ceder en el pais, segun datos oficiales. El boletin emitido por el Ministerio de Salud también
indicé que en la Ultima jornada se confirmaron 10.273 nuevos casos, con lo que el total de
contagios en el pais llega ahora a 4.147.794.

Ese ultimo balance confirma que la pandemia empieza a remitir en el pais

sudamericano, aunque las propias autoridades sanitarias aclararon que los datos de los
fines de semana suelen ser menores, ya que se reduce el personal encargado de recopllar la
informacion. Ad ) J e

teme que en unos dlas se vean las consecuencias de semejante espectaculo

En el mismo informe evaluativo, la OMS dio algunas advertencias. Entre ellas, una
relacionadas con los tratamientos a seguir. “Sobre la base de la evidencia actual, se hacen
dos recomendaciones: una recomendacion fuerte para el tratamiento con
corticosteroides sistémicos durante 7 a 10 dias en pacientes con COVID-19 grave y
critico, y una recomendacion condicional de no utilizar el tratamiento con
corticosteroides en pacientes con COVID-19 no grave”.

Los 10 paises con mas contagios

Desde el inicio de la pandemia la prestigiosa universidad Johns Hopkins de los Estados Unidos
fue publicando el minuto a minuto de los focos infecciosos. Al comienzo, apenas era Wuhan, en
China -el epicentro del brote- y alguna otra nacion asiatica. Poco a poco, ese mapa fue
extendiéndose hasta ocupar todos los paises.

Desde entonces figura en su sitio un ranking que muestra la evolucion de la epidemia y los

paises mas golpeados. En la actualidad ellos son Estados Unidos, Brasil, India, Rusia,
Peru,, Colombia, Sudafrica, México, Espafia y Argentina.
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EL GRAN PASO HACIA DELANTE DE LA TELEMEDICINA.
Tomado de Health Global 4 sept 2020

La COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de nuevas herramientas y de nuevos
medios para poder tratar a los pacientes en todas sus fases, desde la prevencion de contagios,
el diagndstico precoz y la trazabilidad hasta el seguimiento y la atenciéon domiciliaria y las
posibles transiciones del domicilio al hospital y viceversa. Este hecho ha acelerado una
dindmica ya existente en términos de digitalizacion de la salud y telemedicina, que daran

un salto exponencial en su implantacion a gran escala, ya que la tecnologia hace tiempo
gue estad madura y proporciona ventajas notables.

Las herramientas de telemedicina aportan funcionalidades clave, entre las que figuran la
modelizacion y el seguimiento del proceso clinico y la posibilidad de ayudar a actuar de la
manera mas rapida y eficiente posible en cada una de las fases de la enfermedad.

Asimismo, a partir de todos los datos que se recogen es posible proveer de herramientas de
apoyo a la decision, mas informadas, en tiempo real y que hagan posible una gestion de la
salud mucho mas basada en los datos y no tanto en la intuicion. Ademas, en un plano
preventivo, a partir de los datos se pueden aplicar técnicas de inteligencia artificial para
enriquecer y extender modelos epidemiolégicos que contribuyan a emprender acciones de
salud publica.

En un plano preventivo, a partir de los datos se pueden aplicar técnicas de inteligencia
artificial para enriquecer y extender modelos epidemioldgicos

En paralelo, las herramientas de telemedicina pueden contribuir a la promocién de acciones
de trazabilidad de los contagios, ayudar a dar recomendaciones de buenas préacticas de
prevencién y facilitar la recopilacion de sintomas, y abren la posibilidad de enriquecer
herramientas de cribado basadas en datos, tanto en urgencias como en las unidades de
curas intensivas. En este sentido, el seguimiento de las constantes de salud del paciente, a
partir de diferentes variables fisioldgicas, como las medidas de temperatura y de oxigeno en
sangre, en combinacion con videoconferencias y los servicios de mensajeria, haria posible
evitar que los casos que no fueran graves acudieran al hospital.

Felip Miralles, director de eHealth del centro tecnoldgico
Eurecat

Con el paciente ya diagnosticado, se pueden llevar a cabo
acciones de monitoreo remoto para poder seguir la
enfermedad via cuestionarios y la toma de variables mediante
dispositivos médicos sencillos. También se pueden implantar
herramientas de colaboracion y de comunicacién que hagan
posible establecer videoconferencias, intercambiar mensajes y coordinar acciones entre los
diferentes profesionales de la salud y el paciente. Desde el centro tecnoldgico Eurecat,
trabajamos desde hace tiempo en diferentes soluciones de vanguardia en el ambito de la
telemedicina, cada una de ellas adaptada al servicio asistencial al que se dirige. Es el caso,
por ejemplo, de la plataforma de telemonitoreo , que el Parc Sanitari Sant Joan de Déu
de Sant Boi ha implementado durante la fase de confinamiento en su programa de hogares
con apoyo de salud mental. Esta solucion tecnoldgica ha permitido al equipo de psicélogos y
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educadores sociales un control mas especifico de los usuarios, en cuanto a atencién sanitaria y
social.

La plataforma de telemonitoreo ekenku ha permitido al equipo de psicélogos y
educadores sociales del Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi un control mas
especifico de los usuarios

El sistema de cuestionarios y videoconferencias que ofrece ekenku, gracias a su disefio
modular, se puede aplicar de manera rapida a cualquier contexto en que la persona atendida
necesite mantener una conversacion privada con el centro sanitario por un canal seguro,
tanto en una situacion de hospitalizacién domiciliaria como en el caso de pacientes crénicos
gue requieran atencién continuada.

En este sentido, Eurecat participa en diferentes consorcios que desarrollan herramientas de
telemedicina, como el proyecto Paprika, que tiene como objetivo mejorar los resultados en
salud y la calidad de vida de los pacientes que se han de someter a una cirugia. Lo hace
mediante un programa de entrenamiento personalizado y adaptado que permite, con el apoyo
tecnoldgico, una mejor preparacion de la intervencion, reducir las complicaciones
postoperatorias y ayudar a mejorar la recuperacion posterior, ademas de contribuir a disminuir
el tiempo de hospitalizacion y los costes asociados a estas intervenciones.

El proyecto Paprika tiene como objetivo mejorar los resultados en salud y la calidad de
vida de los pacientes que se han de someter a una cirugia

A nivel europeo, también hemos participado en el desarrollo de , una solucion
gue se basa en la medicina de las 4 P (Participativa, Personalizada, Predictiva y
Preventiva), orientada a la promocion de la gestion integrada y predictiva de la salud en el
domicilio del paciente.

També participamos en el proyecto , que ofrece una solucién digital con el objetivo
de ayudar al paciente a dejar de fumar y a cesar la ingesta de alcohol para afrontar cirugias
planificadas de rodilla y cadera. De esta manera, también se ayuda a los pacientes a mejorar
sus habitos de salud durante, antes y después de la intervencién quirdrgica.

Para profundizar en la teméatica, el congreso de este afio, que
celebrara su quinta edicion el 29 y 30 de septiembre en formato virtual, abordara nuevas
soluciones tecnoldgicas y casos de éxito que inciden en la mejora de la experiencia del
paciente y pondra en valor los aprendizajes de enfermos y profesionales durante la crisis
sanitaria de la COVID-19.
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ULTIMAS MEDIDAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID PARA FRENAR EL
AVANCE DE LA COVID-19 - 7 septiembre 2020

La Comunidad de Madrid ha elaborado una nueva orden de Salud Publica que

incluye cambios normativos con el objetivo de frenar el aumento de los contagios de ¢
oronavirus Covid-19. Estas nuevas medidas, anunciadas este viernes por el consejero de
Sanidad, Enrigue Ruiz Escudero, se enmarcan en cuatro lineas estratégicas y entraran en
vigor el préximo lunes 7 de septiembre.

En concreto, estos cambios normativos, que se revisaran cada
15 dias, incluyen reuniones de un maximo de 10 personas en
espacios publicos y privados, la ampliacion de la capacidad del
% % kK numero de rastreadores de la Comunidad de Madrid, el

* % Kk refuerzo de la Atencioén Primaria a través de un nuevo plan que
Comunidad se presentara en los préximos dias y la activacion de
de Madrid mas hoteles en funcién de las necesidades asistenciales para

el aislamiento de caso

El aforo en cementerios y tanatorios, lugares de culto y
bodas y comuniones se reduce del 75 al 60 por ciento. En velatorios al aire libre y entierros
y crematorios, el maximo de personas sera de 50, mientras que los velatorios en espacios
cerrados se reducen a 25 personas. En hosteleria, la distancia de seguridad sera de 1,5 metros
desde las sillas (antes era entre las mesas). Ademas, el consumo en barra se reduce al 50 por
ciento de la ocupaciéon. También hay nuevas restricciones en museos, reduciendo los grupos de
25 a 10 personas.

Rastreadores y Atencién Primaria

Tal y como ha manifestado Ruiz Escudero, “la comunidad tiene capacidad de mas de 1.000
rastreadores, aunque hoy hay alrededor de 600 realizando estas labores”. A esta cifra, “se
suma los 150 del Ejército, a quienes debemos formar y suministrar equipos informaticos” y que
el consejero prevé que se incorporen el préximo 15 de septiembre. En tercer lugar, Ruiz
Escudero ha anunciado un nuevo plan para Atencién Primaria, “que sigue siendo el pilar
fundamental de nuestro sistema sanitario y tiene un papel relevante junto con el trabajo de
salud publica”.

Hospitales medicalizados
Por ultimo, la cuarta linea estratégica se centra en la posibilidad de habilitar
espacios publicos y privados, como hoteles, para realizar el aislamiento de personas que

necesiten seguimiento médico. La activacion de nuevos espacios “se hara en funcion de las
necesidades asistenciales para aislamiento”, ha concretado Ruiz Escudero.
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En este punto, el consejero también ha anunciado una inversién de 3,5 millones en una
nueva campafia de publicidad, que se extendera hasta Navidad, para concienciar a los
ciudadanos frente a la pandemia del coronavirus.

Test rapidos y de gripe

Por otro lado, la Comunidad de Madrid va a comprar 2 millones de prueba rapidos de
antigenos, entre cuyas principales ventajas esta el poder realizarse donde se encuentra el
paciente y obteniendo el resultado en 10 o 15 minutos, tal y como ha especificado Antonio
Zapatero, viceconsejero de Salud Publica 'y Plan COVID-19.

EL MODELO DE SALUD ARGENTINO: HISTORIA, CARACTERISTICAS,

FALLAS . Por : Dr. Federico Tobar - Tomado de Diccionario Enciclopédico de la Legislacion
Sanitaria Argentina (DELS), su autor, el Dr. Federico Tobar, nos presenta un excelente analisis
del modelo de salud argentino. El Dr. Tobar es sociélogo, egresado de la UBA. Doctor en
Ciencias Politicas, de la Universidad del Salvador. Magister en Administracion Publica en la
Fundacéo Getulio Vargas de Rio de Janeiro. Especializado en
Economia de la Salud en la Funda¢édo Oswaldo Cruz de Rio de
Janeiro.

Se han identificado en la Argentina cuatro modelos de Estado
en relacion a las politicas de Salud (Tobar, 2012). En el primero
(liberal), la salud es totalmente subsidiaria y el rol del Estado se
limita a garantizar que ésta, asi como las demas problematicas
sociales, no afecte el ritmo “natural” del mercado. El
financiamiento de las pocas acciones existentes no es publico
sino privado por la via de las donaciones, y la salud no
constituye un derecho de la poblacion.

En la década del cuarenta, las principales transformaciones en la estructura social del pais
consolidaron las bases sociales de un nuevo Estado (de compromiso). Este incorporé la
premisa de la “modernizacién” pero mas en la accion que en el discurso (puesto que no se
asume como “progresista” sino como “revolucionario”). La esfera publica crece
exponencialmente, y dentro de ella la salud en su caracter de “cosa publica”. Este crecimiento
es enteramente mediatizado por un Estado centralista y con un Poder Ejecutivo
hiperdesarrollado. Los derechos sociales, y en particular los de salud, se expanden pero el
acceso no se plantea de manera universal sino de forma regulada por el Estado. La
coexistencia de acciones publicas con el desarrollo del sistema de seguro de salud (obras
sociales) incorpora una gran fragmentacion del sistema. La modalidad financiera apropiada
para las acciones de salud de este tipo son los recursos fiscales, por un lado, y las
contribuciones sobre el salario, por el otro.

El desarrollismo provoca un giro en el rol del Estado por el cual el compromiso con el proceso
de acumulacién es anterior al compromiso con los derechos sociales. La premisa de la
modernizacion se consolida para ser reeditada por todos los gobierno posteriores. No obstante,
se incorpora como novedad la tendencia centrifuga de las acciones estatales. El sistema de
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Salud comienza a ser descentralizado con la transferencia de los hospitales nacionales a las
provincias en 1957. Al afio siguiente, los mismos son devueltos a la Nacién por causa de la
baja capacidad técnica y financiera de las provincias. El modelo neoliberal es incorporado en la
formulacién de politicas publicas bajo el régimen autoritario. El mismo incorpora el espiritu de la
contencion del gasto, la focalizacion, la descentralizacion de los servicios (aun como medida
contencionista) e intenta introducir una cufia en el sistema solidario de seguridad social,
permitiendo la salida del mismo de los sectores de mayores recursos mediante su
incorporacion a los seguros privados, que se convierten en una pujante area de valorizacion del
capital.

Los gobiernos nacionales y locales que se sucedieron en los periodos de transicion y
consolidacién de la democracia, no consiguieron encontrar aun férmulas superadoras de las
recetas basicas centradas en la contencion del gasto, en la fragmentacion de los derechos, en
la privatizacion de los servicios y en la desvinculacion de la esfera central de cualquier
compromiso de gestién que pudiera involucrar conflictos. Se consolidan asi las tendencias
hacia la descentralizacion y la desmercantilizacion minima de los servicios, incorporando la
tercerizacién y la compra y venta de servicios desde la esfera publica. La descentralizacién
permanece como resultado de la confluencia de esta premisa en dos grandes discursos
ideoldgicos, el neoliberal y el de la reforma progresista que se despliega en los sistemas de
Salud bajo la consigna de incorporar un modelo de Welfare State.

No obstante, la democratizacion incorpora en la reformulacion de los servicios la premisa de
promover la participacion social en el ambito de la Salud. Esta participacion esta dando sus
primeros pasos y las pocas experiencias desarrolladas con éxito dificultan la identificacién de
estrategias apropiadas para todos los contextos. En la formulacién de las politicas de Salud, la
participacion dificilmente supera el caracter declarativo. Sin embargo, los analistas
internacionales coinciden en que es por ese camino que se debe avanzar para encontrar el
antidoto contra los principales problemas que aquejan a nuestros sistemas de Salud. Estos
sumarios antecedentes permiten explicar la transformacion profunda que se da en el campo de
las politicas y servicios de Salud. Desde la situacién inicial caracterizada por un poder politico
del Estado que considera primero la proteccion sanitaria y el control de enfermedades
transmisibles, considerando competencia de la atencion médica a la poblacién sin recursos
econdémicos una funcién social de caridad. En esta época las politicas de salud estan
fuertemente vinculadas a un arte y una ciencia, que es patrimonio de los médicos, y que por
otro lado no tiene mayor trascendencia en el campo politico. La salud o mejor dicho la
enfermedad como concepto general en esa época, es totalmente compartido, indiscutido y de
responsabilidad médica.

Cuando la evolucién social da lugar a una creciente demanda de servicios médicos y de salud
colectiva, a la que se suma la exigencia de control por la autoridad de Salud sobre otros
campos que se relacionan con la produccion, el trabajo y la satisfaccion social, surge la mayor
importancia de las politicas de salud. En la actualidad, el campo de la Salud no es solamente
de competencia médica sino que se amplia al quehacer de otras disciplinas y a la sociedad
plena. Ademas adquiere importancia en la industrializacion y exportacion de bienes
(medicamentos, alimentos y equipo médico) ampliando su clasico cometido de atender el
cuidado de la salud y la reparacion de la enfermedad en la poblacion. En el presente, mantener
y mejorar la salud es una inversion indiscutible.
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Es un error interpretar la politica de salud dentro del campo restringido de la satisfaccion de
necesidades de atencion médica, aunque éste area sea el que consume mas del noventa por
ciento del gasto social de los servicios de Salud. Paradojicamente, este gasto tiene una
contrapartida no identificada que es el valor agregado que permiten y promueven las acciones
de control de calidad de medicamentos y alimentos en los que participa el sector Salud, y
especialmente los ministerios de Salud. La tendencia es a que el sector Salud siga aumentando
su participacion en el producto bruto interno y en la capacidad de empleo comparativamente
con otros sectores.

La crisis econémica, el pago de la deuda externa y las politicas de ajuste, repercuten desde
hace unos afios fuertemente en el campo de la Salud, y especialmente en los servicios de
atencion médica, que paulatinamente quedan rezagados del avance tecnolégico. La deuda
econdmica se paga en gran proporcion incrementando la deuda social. La tradicion de
privilegiar la atencion médica, ampliamente justificada por su caracter de necesidad sentida y
expresada por la comunidad, genera un conflicto durante la aplicacion de estas politicas de
ajuste por el aumento de la brecha en la satisfaccion de necesidades expresadas por la
poblacién, la insuficiencia de los servicios publicos y el crecimiento progresivo de la oferta de
servicios privados. Por otro lado, se debilita la funcién de la fiscalizacion que es una
competencia indelegable del Estado, para el control de la calidad de los servicios médicos, la
produccion de medicamentos y los riesgos en el campo de la industria de la alimentacion y de
productos agricolas por consumo de bienes y servicios.

Todas estas actividades directa o indirectamente constituyen una forma de retorno econémico
en la contribucién del sector Salud al desarrollo. La modernizacion del Estado y los estilos
econdmicos y sociales contemporaneos, repercuten especialmente en el campo de la Salud.
Lamentablemente las propuestas politicas de soluciones en el sector Salud contindan siendo
tradicionales, de inspiracién basicamente médica, matizadas en parte por la incorporacién de
conceptos multidisciplinarios en la salud. No obstante, la interpretacién del fendmeno politico
en el campo de la Salud y el tipo de respuestas continta siendo de corte profesionalmente
sectario y fuertemente tefidos por la ideologia médica.

En conclusion, la historia de la organizacién de los servicios de Salud en la Argentina puede ser
contada como una dinamica de avances Yy retrocesos hacia un sistema integrado. La
complejidad y la fragmentacion constituyen los rasgos mas marcados del sistema de Salud
argentino, entendiendo por esta Ultima no a la multiplicidad de actores sino a la disolucion de la
responsabilidad por los cuidados de salud de la poblacion, para construir su derecho a la salud.

Podriamos identificar tres grandes hitos en la busqueda de la integracion del sistema de Salud
argentino. El primero de ellos consistio en un proyecto de un servicio nacional de Salud
centralizado que compartia parte de su capacidad instalada y sus recursos humanos con un
sistema extendido de multiples seguros sociales. En este caso “los puentes” entre subsectores
se darian principalmente desde la provision. Aungque su mayor impulsor, nuestro primer ministro
de Salud, también vislumbraba un posible resarcimiento a los servicios publicos por las
prestaciones que estos brindaran a beneficiarios de los seguros sociales e incluso del sector
privado. Un segundo proyecto integrador adquiri6 fuerza veinte afios mas tarde buscando la
integracion, también con eje en el modelo de atencién, pero esta vez en forma descentralizada
y con comando provincial. El tercer gran proyecto para integrar al sistema proponia unificar la
financiacion de manera de universalizar un esquema de multiples seguros que brinden las

mismas protecciones.
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Es posible identificar virtudes y limitaciones en cada una de estas tres figuras estratégicas
aunque, lo mas probable, es que cualquiera de las tres hubiera permitido avanzar hacia una
funciébn mas adecuada para producir salud en la Argentina. Tanto en términos de eficiencia
como de equidad y calidad. Pero las dificultades para su implementaciéon no han sido la
inconsistencia sanitaria de las propuestas sino su inviabilidad politica. Esta inviabilidad politica
se expreso de diversas formas, desde conflictos y enfrentamientos discursivos, presiones para
la destitucion de autoridades sanitarias, hasta movilizaciones y huelgas. El resultado de estas
tensiones no beneficié a ninguna parte. En la historia de la organizacion de los servicios de
Salud en la Argentina no hay vencedores, pero si hay vencidos.

Los vencidos son, en primer lugar, los ciudadanos, porque los resultados de salud son hoy
inferiores a los conquistados por otros paises que avanzaron hacia la integracién de sus
sistemas de Salud. En segundo lugar, tanto los servicios publicos, que operan en condiciones
inferiores a las que habian conquistado hace cincuenta afios, como también las obras sociales,
gue enfrentan costos crecientes con restricciones en su financiacion y con una fuga creciente
de beneficiarios hacia el sector prepago. Pero también perdieron las prepagas si se considera
gue las condiciones para el ejercicio de esa actividad en el pais son bastante precarias.

Probablemente las condiciones han cambiado porque hoy, como se lamentaba Jorge Luis
Borges “...No nos une el amor sino el espanto...”. Los mas lucidos protagonistas de los tres
subsectores (publico, obras sociales y prepagas) reconocen que hace falta quebrar esta
hegemonia de la salud como mercancia. La conquista de un efectivo derecho a la salud en la
Argentina dependera de la sensibilidad de los tomadores de decision para pensar en el
conjunto de los argentinos. O, mejor aun, dependera de la capacidad que el conjunto de los
argentinos tenga para darse cuenta de la necesidad de construir respuestas articuladas e
integradas. La enfermedad del sistema de Salud es politica y su cura también lo es.
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NOTICIAS DE INTERES

La OMS pide que se siga invirtiendo en salud publica para luchar contra el Covid-19. El
director general de la OMS indic6 que durante los ultimos afios muchos paises han hecho
enormes avances en medicina, pero otros han descuidado sus sistemas basicos de salud
publica, “que son clave para responder a los brotes de enfermedades infecciosas”, explicaron

desde su pagma web. MQ&MMMMMMMMM&@JW

Coronavirus: la OMS advirtié que “esta no sera la ultima pandemia” y que hay que
prepararse mejor para la proxima. El director general del organismo, Tedros Adhanom
Gebreyesus tamblen alento a Ia mayor inversion en Ia salud

Para la ONU, de no actuar de inmediato se corre el riesgo de retroceder en laigualdad de
género. “La proteccién de los derechos de las mujeres y las nifias durante este tiempo es una
pr|or|dad para las Naciones Unldas destaco

La ONU advirtié que la pandemia de Covid-19 tiene un impacto “desproporcionado” en
las mujeres. El secretario general de la organizacién, Antonio Guterres, pidi6 a los gobiernos
del mundo no “socavar” los derechos reproductivos de las mujeres y los urgié a “entender que
el patriarcado es el pr|n0|pal obstaculo para el desarrollo inclusivo y sostenible de las
souedades h ) irti

La ONU destacé la labor del Gobierno argentino para garantizar los derechos de los
nifios. El Comité de Derechos del Nifio de LAS Naciones Unidas destaco la labor del Estado
argentino frente al caso de una mujer migrante cuya situacion fue regularizada para garantizar

los derechos de sus hIJOS mmmmmmﬂmmmmmmm

Coronavirus: cudales son las "tres C" que la OMS pide evitar. El director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, insisti6 a la
poblacién en la importancia que tiene evitar las denominadas "tres C": espacios cerrados,

lugares concurridos y contactos cercanos. https://www.lanacion.com.ar/salud/coronavirus-
cuales-son-tres-c-oms-pide-nid2437644

ONU: la pandemia de coronavirus amplia brecha de pobreza entre géneros (las mujeres,
mas afectadas). A nivel global, mas mujeres que hombres caeran en la pobreza debido a las
consecuencias economias y las pérdidas de empleo provocadas por el coronavirus. Cerca de
un 70% de las trabajadoras domésticas perdieron su empleo durante la
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Bajo pandemia hay 760.000 mujeres que trabajan en salud con alto riesgo y condiciones
desfavorables. Empleo no registrado, desigualdad salarial, sobre carga de labores y

muItnphcndad de rlesgos detallo el relevamlento hﬂp&[&mmhaenagmmmipﬂﬂma[&am_

Coronavirus: empieza la investigacion sobre la gestion global de la pandemia y la OMS
abrird sus archivos. La investigacion sobre la gestion global de la pandemia de coronavirus,
una de las peores crisis sanitarias que ha conocido el planeta, comenz6 hoy, con la promesa
de la Organizacion Mundlal de la Salud (OMS) de que dara pleno acceso a sus

arch|vos https: Ind )

Mas de un millon de mujeres podria discontinuar el uso de anticonceptivos. Segun
un estudio, Argentina es mas vulnerable que otros paises porque el 81% de las usuarias
utiliza este tlpo de metodos mlentras gue el promedio reglonal es

Segun UNICEF, a fin de afio el 62,9% de los chicos vivira en situacion de

pobreza. UNICEF y Céritas Argentina se aliaron para garantizar el derecho a la alimentaciéon y
prevenir el contaglo de COVID 19 en famlllas

vulnerables.
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SUGERENCIAS DE CURSOS, SEMINARIOS, CONGRESOS Y
CONFERENCIAS

CONVERSATORIOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

LOS EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA PANDEMIA Y LAS
ESTRATEGIAS PARA ENFRENTARLOS. Presentacion de los equipos
de Salud Mental de Hospitales y Centros de Salud.

EXPONEN:  CRISTINAESTEBAN (HIGA EVITA); PAULA NIOSI; MILAGROS
DETTBARN; PAULA QUEVEDO (HTAL. ROSSI); SARA PITMAN;
TERESA CHILO Y MARIA EVA CUENCA (DIR. SALUD MENTAL L.
DE ZAMORA).

Q CECILAROS

LICENCIADA EN PSICOLO_GiA- DIRIGE LA MAESTRiA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA DE
LA UNIVERSIDAD DE LANUS, TRABAJANDO ESPECIFICAMENTE EN SALUD Y TRABAJO
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES DEL TRABAJO.

COORDINA: MARISOL FERNANDEZ, JEFA DE RESIDENTES DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DR. A. KORN
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Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao
da Saude anuncia nova data e formato

26 de agosto de 2020 Comunicacao Abrasco

\ 4° CONGRESSO BRASILEIRO oe POLITICA,
. PLANEJAMENTO £ GESTAO pa SAUDE

-

0 SUS e o projeto civilizatério: cendrio, alternativas e propostas

Nova Data

23 a 26 de marco

2021

V Acesse o site e inscreva-se: www.ppgs.com.br

Diante da necessidade de proteger a saude de todas e de todos os

participantes e envolvidos na realizacao do 4° Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestao da Saude, em margo Ultimo, a Associagao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) decidiu adiar o evento. Agora, com a nova data confirmada,
anunciamos que o Congresso acontecerd no formato virtual, entre os dias 23 e 26 de
marco de 2021. O prazo para submissdo de resumos foi prorrogado até 30 de setembro
de 2020, e a inscri¢do de quem ja realizou o pagamento esta garantida. No entanto, quem nao
puder comparecer na nova data poderé solicitar a devolugéo integral do valor pago.
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Inscreva-se no 42 Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo de
Saude:

Estamos diante de grandes desafios cientificos, politicos, sociais e econdmicos que surgiram
com a pandemia de COVID-19 ou que foram por ela agravados. Da mesma forma, os demais
desafios sanitarios enfrentados pelo Brasil continuam a demandar nossos esforgos para seu
enfrentamento. Por isso, a realizacdo do 4° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e
Gestdo da Saude tornou-se ainda mais pertinente. Registrem a nova data em sua agenda e se
programem para participar do principal encontro de quem constroi cotidianamente o Sistema
Unico de Saude. Esperamos acolher todas e todos, mesmo virtualmente, fazendo deste
congresso um marco diante deste contexto t&o desafiador.

Em nome dos muitos colegas que compdem a Comissao Cientifica e a Comissédo
Organizadora, que somam aos esforgos necessarios ao enfrentamento a atual pandemia, nos
solidarizamos com familiares e amigos daqueles que perderam suas vidas por causa da
COVID-19 e pela forma negligenciada com que a epidemia foi e vem sendo tratada por muitas
autoridades do pais. Reiteramos nosso respeito a dignidade e aos direitos humanos e
manifestamos nosso apoio aos gestores do SUS e aos profissionais de satde. Cordialmente,
Comissao Organizadora. 4°Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Salude
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PAINEL
Equidade em Saude Global
no contexto da pandemia

Sir Michael Marmot
Diretor do Institute of Health Equity
Membro do Sustainable Health Equity Movement

4
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Presidente - Abrasco . Vice-Presidente - ABC

Paulo Buss
Coord. CRIS/Fiocruz
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PARA INSCRIBIRSE EN LA
ASOCIACION ARGENTINA DE SALUD PUBLICA (AASAP

Procedimiento:
Para integrar la AASAP como miembro ordinario o adherente es necesario llenar el formulario de
suscripcién y abonar la cuota correspondiente una vez haber sido admitido. Es conveniente
recordar que el interesado debe tener mas de 21 afios, y estar identificado con los objetivos de
la AASAP. EIl procedimiento institucional es el

siguiente: una vez recibida la solicitud de
P inscripcién, la Comision Directiva -tal como
determina el estatuto de nuestra entidad- decidira

>ciacion Ar‘:ekl.lna de Salud PGb1 §c: . o o . . s
si acepta o rechaza el ingreso sin obligacién de
manifestar las causas de su decisién en este Gltimo caso. Formulario de inscripcion: Acceda
aqui haciendo click

INVITACION

Invitamos a todos los miembros de la Asociacién Argentina de Salud Publica
(AASAP), asicomo a otros profesionales que deseen colaborar, para nos envien sus
reflexiones sobre algin tema de interés en el campo de la salud publica, tanto en el
ambito nacional como regional o global. Las mismas seran consideradas por la
Comision Directiva de AASAP para su eventual publicacion en este boletin que
circula semanalmente

Links de interés: Ministerio de Salud de la Nacién www.msal.gob.ar ; Organizacion Mundial de la
Salud www.who.int; Organizacién Panamericana de la Salud www.paho.org ; Naciones Unidas
www.un.org ; Foro del Sector Social www.forodelsectorsocial.org.ar

AASAP

Lln.ld Salud Piblica

Asociacion Argentina de Salud Publica (AASAP www.aasap.com.ar . Correo electrénico de la
AASAP: aasaludpublica@gmail.com ; estatutos de la AASAP: Estatutos

www.facebook.com/aasaludpublica

WwWw.aasap.com.ar


https://docs.google.com/document/d/1H3jQTiARlOQQHR0tPOUWyA16aCfTRSAUbK5qRAgCD2A/edit?usp=sharing
http://www.msal.gob.ar/
http://www.who.int/
http://www.paho.org/
http://www.un.org/
http://www.forodelsectorsocial.org.ar/
http://www.aasap.com.ar/
mailto:aasaludpublica@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/1d4FrblVGC7-uVNH41VKB83fPvDu3jLvl/view?usp=sharing
http://www.facebook.com/aasaludpublica
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¢Conoce usted los beneficios por ser miembro de la AASAP?

Recibir informacion actualizada sobre los principales contenidos de la agenda sanitaria nacional e
internacional, asi como sobre sus principales debates, estrategias y acuerdos para slucionar los
problemas locales y globales que afectan la salud y el bienestar de las personas.

Optar por becas, premios o royects que la AASAP identifique y que resulten de interés individual o
institucional de sus miembros.

Disponer de un espacio de interaccion profesional con otros colegas que han tenido y mantienen un
compromiso por el desarrollo y fortalecimiento de la salud publica argentina.

Opinar, sugerir, consultar, dentro de los espacios organizativos de la AASAP, sobre asuntos de
interés personal, institucioal o profesional que atefien a las politicas y programas de salud publica en
el pais.

Particiar en eventos nacionales, provinciales o municipales, de diferente naturaleza, donde la
AASAP funja como auspiciante, organizadora o co — orgaizadora de los mismos.

Recibir documentos e informes técnicos sobre una variada gama de asuntos en el campo de la
salud publica.

Publicar articulos de opinion, u otros trabajos cientificos, en espacios que disponga la AASAP
(boletines, sitio web, u otros).

Contribuir como docente en actividades de capacitacion y/o formacion de personal de salud en las
que la AASAP haya comprometido su participacion.

Recibir noticias sobre eventos nacionales e internacionales que la AASAP considere que podrian
resultar de interés individualo institucional de sus miembros.

Recibir el auspicio oapoyo de la AASAP para actividades cientificas que sean organizadas y
conducidas por sus miembros o instituciones de pertenencia, en el marco de los objetivos, valores y
principios de trabajo de la AASAP, tal como establecen sus estatutos.

Organizar subredes asociativas territoriales ( provinciales o municipales) de trabajo en el campo de
la salud publica.

WWW.aasap.com.ar
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