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Reunión 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 Enfermería comunitaria/AMES  

Horacio Boggiano  

Referente  de GT Gestión AMES : Leticia Andina   

 

Por parte de SSAPAC : 

 Subsecretario -Gabriel Battistella-, Mariana Arriba (RRHH), Veronica Tejedor  y Asesor  

del gabinete SSAPAC. 

 

Agenda de la reunión: 

Se analizaron cada uno de los puntos elevados por AMES  
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1-Análisis critico de proceso de Agendamiento en Cesac: 

                                                                   

 

 

Desde AMES se envió previamente el documento : “ ANALISIS CRITICO del proceso de 

agendamiento en Cesac”  surgido del trabajo realizado por la CD Y GT Gestión  APS /AMES. 

Se intercambia acerca del mismo, enfatizando los conceptos desarrollados, comprometiéndose 

el SSAPAC a una devolución por escrito. 

 Desde AMES registramos cambios en puntos que hemos planteado como la aceptación del 

cumplimiento de la carga horaria en 3 días de 8 horas en Cesac ubicados  en barrios 

vulnerables  con  horarios de cierre a las 16 o 17 .00 hs . 

Así como en el reconocimiento de  atención 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 informático seguir fortaleciendo el PNA    y que en los próximos 3 

meses se recorrerán todos los Cesac  para dialogar  con todos los equipos de salud  y  

reconocer  las dificultades que hay en cada efector. 

Plantea la decisión 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  está mejorando para que sea adecuadamente. Geo-referenciada.  

SSAPAC  con la propuesta de AMES de investigar el “tamaño de la población a cargo por 

Médico de cabecera “  para una adecuada accesibilidad ,continuidad y calidad de los cuidados  

Se acuerda en la decisión de seguir con el proceso de análisis de la situación para la mejora 

continua de los procesos de agendamiento. 
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2- Situación de  funcionamiento de  DEA (Desfibriladores automáticos) en CESAC : 

                                  

                 

 

 

 

Se presenta el Informe diagnóstico realizado por el GT Clínicas Generalistas AMES  que ante 

una situación de emergencia en un Cesac  realiza un rápido relevamiento de  una muestra de 

27 Cesac en los que el 60% no tenía DEAS  aptos para su funcionamiento 

El SSAPAC responde que al día de la fecha  se estaba resolviendo la situación en 7 Cesac  y a fin 

de mes entrarían los 20 restantes , con los cual estaría solucionado el problema. 

                  

     AMES PLANTEA SE NOS INFORME EN 1 MES LA SITUACION DE DEA EN LOS CESAC      
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3- Situación de Enfermería en CESAC : Proceso de agendas: 

A través de la Lic .Ivana Alvarez, prosecretaria de AMES y Referente del GT Enfermería 

comunitaria AMES  se eleva el informe surgido del mismo. 

 Según la SSAPAC no hay ninguna orden formal que vayan haciendo agendas para cada 

enfermero (situación que en varios Cesac ya está sucediendo por pedido de 

implementadores de sistemas del ministerio)  

 Se menciona que no está claro cuáles son los indicadores para cuantificar las 

actividades/atenciones de enfermería 

 

 

 

 

 

4-Inclusion de Enfermería  en Carrera profesional: 

Se transmite que desde AMES se considera uno de los temas más importantes que  como 

institución hemos tomado para el momento actual. 

Que la falta de inclusión en la Carrera profesional genera un efecto profundamente 

desmotivador  para Profesionales de Enfermería 

Así como una diferencia salarial del 50% de lo que se percibiría de estar en Carrera profesional 

que lleva al Pluriempleo y a que se pierda la oportunidad de si bien se aumentó 

significativamente la cantidad de Profesionales de Enfermería ,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 único espacio de enfermería. 

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 
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5- Producción publica de Medicación combinada para  TBC: 

                                                 

AMES plantea que -ante la comunicación del PNCT (Programa nacional de control de TBC ) de 

que en el mes de agosto el país deja de recibir “DA-Doble asociación /Isoniacida &Rifampicina 

en comprimidos”; y para el mes de noviembre  de “TA –Triple asociación dispersable para 

niñxs “-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 años Monodrogas TBC .   

El SSAPAC se compromete a elevar la presente solicitud. 

 

 

6- Rastreo CCR:   

                                                           

AMES  eleva la propuesta de su GT Rastreo de enfermedades neoplásicas  de una “Prueba 

piloto con Articulación en RED” de los Cesac de las  Áreas programáticas de los Hospitales 

Durand y Santoianni con sus Servicios de Endoscopia /Gastroenterología   en base a la 

experiencia desarrollada entre MGyF del Cesac 22 y Gastro/Htal Durand  con la realización de 

VCC a pacientes con  rastreo + (por evaluación de riesgos y /o SOMFi + ) 

El SSAPAC  considera factible la propuesta de AMES afirmando que en los últimos 6 meses se  

adecuaron tanto las tecnologías necesarias  (tanto endoscopias como anestesia), por lo cual 

considera que podría ser viable en todas los Hospitales y sus Areas programáticas. 
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7-Situacion de desafuero del Dr. Guillermo Muñiz: 

                                                                   

 

 

 

 

AMES  planteó el rechazo por el desafuero del Dr. Muñiz(FRG –AMM)fundamentando que si 

bien AMES no es una entidad gremial ,se considera como Sociedad científica comprometida 

con la defensa de las condiciones  como trabajadores de la salud y de defensa de la Salud 

pública ,compartiendo junto al Dr.Muñiz y Fesprosa el espacio de lucha ante las políticas 

actuales de  ajuste y destrucción de derechos  

 

Se acuerda en una próxima reunión en fecha a acordar en un mes .- 

 

Comisión Directiva  

AMES 

 

 


