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Reunién AMES/SSAPAC :

Dia: 2/7/24

Miembros de CD de AMES :

Maria Cristaldi, Abel Berger, Valeria Soto, Liliana Bustos, Marina Gutierrez,
Ivana Alvarez —Prosecretaria y Referente GT Enfermeria comunitaria/AMES
Horacio Boggiano

Referente de GT Gestion AMES : Leticia Andina

Por parte de SSAPAC :

Subsecretario -Gabriel Battistella-, Mariana Arriba (RRHH), Veronica Tejedor y Asesor
del gabinete SSAPAC.

Agenda de la reunidn:

Se analizaron cada uno de los puntos elevados por AMES

Reunion de AMES-FAMG con
Subsecretario de atencion primaria de la CABA:

El dia martas 2 de julio nos reuniremos con el Dr. Gabriel Battistella con la
siguiente Agenda de temas:

- Documeanto AMES de "Analisis de procesos de agendamiento en CaSAC"
- Situacidn DEA en Cesac (50% de funcionamianta)

- Procesos de agendamiento en Enfermena CaSAC

- Incorporacion de ENFEREMERIA & Carrera Profesional

- Produccion PUBLICA de tuberculostéticos combinados (TBC) en Talleres
protegidas CABA

- Rastreo de CCR: propuesta de experiencia piloto en CeSAC y AP de
Durand - Santeianni

- Rechazo a Pedido de desafuerc al Dr. Guillermo Muniz (FRG-AMM)
Avances en propuesta OBSERVATORIO APS CABA

Horacio Boggiano
Presidente D AMES

ames “amaggmall com
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1-Analisis critico de proceso de Agendamiento en Cesac:

ANALISIS CRITICO DEL DOCUMENTO:
“Lineamientos para la configuracion de agendas de turnos.
Efectores del primer nivel de atencion Version: 1.0- mayo 2023

IINTRODUCCION:

1-2) ;Desde dnde nos posicionamos como AMES?

dores, AMES publico en sus redes el

Primero do mayo
ESTARAM:

Desde AMES se envié previamente el documento : “ ANALISIS CRITICO del proceso de
agendamiento en Cesac” surgido del trabajo realizado por la CD Y GT Gestién APS /AMES.

Se intercambia acerca del mismo, enfatizando los conceptos desarrollados, comprometiéndose
el SSAPAC a una devolucién por escrito.

Desde AMES registramos cambios en puntos que hemos planteado como la aceptacion del
cumplimiento de la carga horaria en 3 dias de 8 horas en Cesac ubicados en barrios
vulnerables con horarios de cierre alas 16 0 17 .00 hs .

Asi como en el reconocimiento de atencidn interdisciplinaria como parte de la carga
asistencial

El SSAPAC plantea que el Ministerio de salud de CABA ha obtenido un préstamo del BID para
para mejorar el sistema informatico seguir fortaleciendo el PNA y que en los préximos 3
meses se recorreran todos los Cesac para dialogar con todos los equipos de salud y
reconocer las dificultades que hay en cada efector.

Plantea la decisién de mejorar el sistema de registro de las actividades comunitarias y acuerda
con la disponibilidad de oferta de turnos con mayor porcentaje desde el Cesac y que la omni-
canalidad se estd mejorando para que sea adecuadamente. Geo-referenciada.

III

SSAPAC con la propuesta de AMES de investigar el “tamafo de la poblacién a cargo por
Médico de cabecera “ para una adecuada accesibilidad ,continuidad y calidad de los cuidados

Se acuerda en la decisién de seguir con el proceso de analisis de la situacidn para la mejora
continua de los procesos de agendamiento.
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2- Situacion de funcionamiento de DEA (Desfibriladores automaticos) en CESAC :

¢ Tienen desfibrilador en condiciones?

De los 27 efectores
que contestaron,
;Tienen desfribrilador en condiciones y funcionante? Cerca deun 59% no
27 respuestas tiene el desfibrilador
en condiciones
®si
[ 1

El aparate esta vigente pero estan
vencidos los parches

A

Se presenta el Informe diagndstico realizado por el GT Clinicas Generalistas AMES que ante
una situacion de emergencia en un Cesac realiza un rapido relevamiento de una muestra de
27 Cesac en los que el 60% no tenia DEAS aptos para su funcionamiento

El SSAPAC responde que al dia de la fecha se estaba resolviendo la situacién en 7 Cesac vy a fin
de mes entrarian los 20 restantes, con los cual estaria solucionado el problema.

AMES PLANTEA SE NOS INFORME EN 1 MES LA SITUACION DE DEA EN LOS CESAC



@9

i

aseeiacion euspottans o

3- Situacion de Enfermeria en CESAC : Proceso de agendas:

A través de la Lic .lvana Alvarez, prosecretaria de AMES y Referente del GT Enfermeria
comunitaria AMES se eleva el informe surgido del mismo.

Segun la SSAPAC no hay ninguna orden formal que vayan haciendo agendas para cada
enfermero (situacion que en varios Cesac ya estd sucediendo por pedido de
implementadores de sistemas del ministerio)

Se menciona que no esta claro cuales son los indicadores para cuantificar las
actividades/atenciones de enfermeria

4-Inclusion de Enfermeria en Carrera profesional:

Se transmite que desde AMES se considera uno de los temas mas importantes que como
institucion hemos tomado para el momento actual.

Que la falta de inclusidn en la Carrera profesional genera un efecto profundamente
desmotivador para Profesionales de Enfermeria

Asi como una diferencia salarial del 50% de lo que se percibiria de estar en Carrera profesional
que lleva al Pluriempleo y a que se pierda la oportunidad de si bien se aumentd
significativamente la cantidad de Profesionales de Enfermeria ,se encuentran muchas veces
con gran fatiga laboral .

Se menciona la falta de infraestructura en caso que sucediera ese proceso de agendamiento,
dado que suele haber un Unico espacio de enfermeria.

Se acuerda en conformar una Mesa de trabajo para trabajar propuestas que mejoren el
proceso de trabajo con impacto en la salud de la comunidad



5- Produccidn publica de Medicacién combinada para TBC:

Stock de medi : formas combinadas
Febrero de 2025 1;
Dotte. o Agosto de 2024
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AMES plantea que -ante la comunicacion del PNCT (Programa nacional de control de TBC ) de
que en el mes de agosto el pais deja de recibir “DA-Doble asociacién /Isoniacida &Rifampicina
en comprimidos”; y para el mes de noviembre de “TA —Triple asociacién dispersable para

nifixs “-el Ministerio de salud de CABA realice las inversiones necesarias para la PRODUCCION

PUBLICA de dichas formulaciones combinadas en Talleres Protegidos-donde se producen
desde hace afios Monodrogas TBC .

El SSAPAC se compromete a elevar la presente solicitud.

6- Rastreo CCR:

g
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Instituciones invitadas:

AMES eleva la propuesta de su GT Rastreo de enfermedades neoplasicas de una “Prueba
piloto con Articulacién en RED” de los Cesac de las Areas programaticas de los Hospitales
Durand y Santoianni con sus Servicios de Endoscopia /Gastroenterologia en base a la
experiencia desarrollada entre MGyF del Cesac 22 y Gastro/Htal Durand con la realizacion de
VCC a pacientes con rastreo + (por evaluacién de riesgos y /o SOMFi + )

El SSAPAC considera factible la propuesta de AMES afirmando que en los ultimos 6 meses se
adecuaron tanto las tecnologias necesarias (tanto endoscopias como anestesia), por lo cual
considera que podria ser viable en todas los Hospitales y sus Areas programaticas.
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7-Situacion de desafuero del Dr. Guillermo Muiiiz:

Asociacion Metropolitana de Equipos de Salud l f ,

il

Ciudad Authnoma de Buanos Alres, 26 de juno da 2024

Marls Joss Crigudd
Puenoslaia Desde AMES exprasanos nuastro apoyo &l Dr. Guiermo Muiiz y nos
harns fivrez

sumamas al comunicado de fespross que exige f inmediato sobreseimienta

del coctor Mune, ¢! rebro del padido cel quite de fueras y ¢l case da la

Vot snmarnk
Viviars Mazr

parsacucitin a 1des los luchaedores sociales an la Cludad Autdnoma de

Woced 3510
Fecerzo Petinecho

Buenos Aves

Comisicn Drectva
Azociacitn Matropoltana Equipos de Saud
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AMES planted el rechazo por el desafuero del Dr. Muiiiz(FRG —AMM)fundamentando que si
bien_ AMES no es una entidad gremial ,se considera como Sociedad cientifica comprometida
con la defensa de las condiciones como trabajadores de la salud y de defensa de la Salud
publica_compartiendo junto al Dr.Mufiiz y Fesprosa el espacio de lucha ante las politicas
actuales de ajuste y destruccidn de derechos

Se acuerda en una proxima reunién en fecha a acordar en un mes .-

Comisién Directiva

AMES



