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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de la Salud posee un marco conceptual pregonado desde
hace mas de tres décadas por sanitaristas, organismos internacionales vinculados
con la salud y politicas sanitarias pulblicas y privadas. En la Ultima década el
Programa Médicos Comunitarios, el Plan Nacer- Sumar, el Programa Remediar
fortalecieron el Primer Nivel de Atencién del sistema publico de salud optimizando
los equipos de salud, garantizando el acceso a medicamentos esenciales a
millones de ciudadanos, que previamente estaban obligados a financiar de sus
escasos recursos el costo de los tratamientos, muchas veces de patologias
cronica$; = implementando un sistema dinamico y continuo de indicadores
sanitarios para el Primer Nivel de Atencién y generando, conjuntamente, recursos
financieros que permitieron mejorar estructuras edilicias, equipamientos e
insumos, ampliar servicios ~ prestacionales, asistenciales y preventivos,
participando con los estados municipales en la sustentabilidad de los sistemas de
salud que, desde la Ley 11554, de 1994 la Provincia de Buenos Aires (1) ha
transferido ""al ambito municipal las Unidades Sanitarias pertenecientes al Plan
"Doctor Javier Francisco Mufiiz’© asumiendo asi las incumbencias sanitarias
propia del Primer Nivel de Atencién que se han complejizado con un fuerte
componente psicosocial

Paralelamente, en la realidad, mientras el concepto hospitalocéntrico, la
superespecializacion y la tecnologia médica crecen aln se discuten los alcances
de la Atencion Primaria; ain deben consensuarse los perfiles de los trabajadores
de los equipos de salud del Primer Nivel de Atencion y las funciones propias a los
cargos de los equipos de salud; deben revisarse y adecuarse los protocolos y
guias de diagnéstico y tratamiento en el Primer Nivel de Atencién; aun debe
definirse una carrera escalafonada para el Primer Nivel de Atencién, distinta a la
Carrera Profesional Hospitalaria; ain es preciso unificar los distintos regimenes
laborales para técnicos y profesionales, especialmente en el ambito de los
municipios; y debe discutirse, especialmente el financiamiento del Primer Nivel de
Atencién que garantice en el corto, mediano y largo la sustentabilidad de la
Atencién Primaria de la Salud con criterios de universalidad y excelencia

El presente trabajo evaluara las caracteristicas del Primer Nivel de Atencién de un
municipio de la Provincia de Buenos Aires considerando aspectos estructurales,
normativos y presupuestarios, la evolucién en el marco de la dinamica de las
politicas de los Ultimos afios y presentara las modificaciones sugeridas e iniciadas
en virtud del concepto mas amplio de salud segin las definiciones, sea la
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en 1946: estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades; la
definicion de la oficina europea de la Organizacién Mundial de la Salud: “el
grado en que una persona o grupo es capaz, por un lado, de llevar a cabo sus
aspiraciones y de satisfacer sus necesidades y, por el ofro de enfrentarse con el
ambiente. En consecuencia, la salud debe considerarse no como un objetivo en la
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vida sino como un recurso mas de la vida cotidiana. La salud es un concepto
positivo que comprende recursos personales y sociales, asi como de capacidad
fisica adecuada”, 'y abrazando, también, Ila definicibn expresada por
representantes de diferentes organizaciones Territoriales Indigenas en el marco
del Taller sobre interculturalidad en Salud en 2009. “/a salud es el equilibrio
entre las fuerzas naturales y espirituales entre los individuos y las comunidades.
La salud se ve como un todo holistico de bienestar fisico, moral, social, espiritual y
el equilibrio césmico, un todo. La enfermedad existe por desequilibrio, por
avasallamiento y falta de convivencia armonica’ y sin olvidar las palabras del Dr.
Floreal Ferrara que interpretd “la salud como la capacidad singular y colectiva
para luchar contra las condiciones que limitan la vida.” que el Curso en Salud
Social y Comunitaria, en Algunos problemas de salud complejos amplia
mencionando que es “la capacidad de luchar, de desear cambiar lo que produce
sufrimiento. Para eso, es necesario asumir el protagonismo de la propia vida y
encontrarse con otros” asumiendo dos principios de la Atencion Primaria: la auto-
responsabilidad y la participacion comunitaria

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La Atencién Primaria es considerada la puerta de entrada a los servicios de salud,
en realidad a la atencidén del proceso de salud enfermedad, concepto que Martin
Zurro considera simplista y amplia diciendo que “ la atencidén primaria es parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de la
comunidad” (3)

Sin embargo en el devenir historico y cultural de la atencion de la salud y la
enfermedad la evolucion de la Atencion del Primer Nivel de Atencidn y la Atencion
Primaria han sufrido un vaivén de contrastes en la politicas publicas que han
impedido el crecimiento y la sustentabilidad del proceso sanitario y un impacto
mas amplio.



Definicion de objetivos

Objetivo principal: Evaluar las caracteristicas del Primer Nivel de Atencion de la
ciudad de Berisso considerando aspectos estructurales, normativos vy
presupuestarios durante el periodo de 2004 a 2014 y proponer mejoras

Objetivos especificos

e analizar la evolucién del Primer Nivel de Atencion en un municipio
bonaerense considerando sus aspectos demograficos, sociales,
fuertemente atravesado por las politicas nacionales y provinciales

o estudiar el marco legal y normativo institucional

e presentar avances y propuestas como también debilidades y amenazas y
demostrar la importancia de la construccion progresiva del Primer Nivel de
Atencion de la Salud con la participacion de los distintos sectores de la
ciudad y la regién aplicando la evaluacion continua de calidad

3. DESARROLLO:

3.1.- Estado y salud. Evolucion histérica de sus relaciones

El cuidado de la salud y la atencién de la enfermedad aparecen desde los tiempos
coloniales, y la inmunizacion ya fue una estrategia del Virreinato como lo fueron
también las medidas de prevencion, segun lo describen Perrone y Teixid6 (4),"1a
participacion del Estado en la salud publica estuvo presente desde los albores de
fa Nacion” Los autores mencionan que se crearon areas de gobierno, se
definieron atribuciones y funciones, y legislacion; se destinaron recursos dando
origen a la creacién y expansion del servicio hospitalario, se intervino en la
normatizacion de procedimientos y funciones, y en la expansion de los servicios y
las coberturas ~© que los mismos autores consideran relacionado con la fuerte
modificacion de la poblacion argentina que se cuadriplicé entre 1860 y 1914,
Pese a ello los resultados observados en la evaluacion de conscriptos en 1902
demostraron que el 46 por ciento de los convocados no reunia las condiciones de
talla y peso minimo para su incorporacién a las Fuerzas Armadas y evidenciaba
claros sintomas de desnutricion y huellas de enfermedades sociales evitables” (5)
reflejo de una fuerte historia de desigualdades cuando el cuidado de la salud y la
atencion de la enfermedad estaban lejos de ser un derecho de todos los
ciudadanos.

Al decir de Tobar en Ila Argentina agroexportadora, ‘las demandas sociales
sociales emergentes solo fueron absorbidas por el Estado cuando se trataba de
aquellas medidas que podrian llegar a comprometer al propio proceso de trabajo
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y las acciones sanitarias se limitaban a garantizar la seguridad de la ciudadania,
situacion que comienza a revertrse cuando se inicia el proceso de
industrializacion y las demandas de los trabajadores urbanos son incorporadas a
través de organismos de Seguridad Social” (6).

En 1946, al asumir la Secretaria de Salud Publica el Dr. Ramén Carrilio
encontraba “‘deficit de camas y hospitales, con defectuosa distribucion, sin
seguros sociales ni regimenes previsionales’”~ vy, paralelamente, indices de
mortalidad infantil similares a los que se registraban en paises desvastados por la
Segunda Guerra Mundial, pueblos originarios, poblaciones rurales y obreros
marginados de las grandes ciudades afectados por tuberculosis, el noroeste y el
noreste del pais afectados seriamente por el paludismo, la fiebre amarilla y la
enfermedad de Chagas que se extendia hacia el Centro y Sur del territorio (7)

En este escenario el Dr. Ramén Carrillo define los principios enunciados por Juan
Domingo Perén: “Todos los hombres tienen igual derecho a la vida y a la
sanidad”~ mientras , recién en diciembre de 1948 las Naciones Unidas en la
Declaraciéon Universal de Derecho Humanos declara en su articulo Articulo 25:
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, Ia
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad

Dentro del marco doctrinario que Alzugaray (7) transcribe en palabras del Dr
Ramon Carrillo © El General de Perén ha proclamado el derecho a la salud,
superando la declaracion basica de la Organizacion Mundial de la Salud. El
derecho a la salud es uno de los derechos mas olvidados, y sin embargo el mas
trascendente porque se vincula con la dignidad de la persona humana, con la vida
colectiva, con la economia nacional e internacional. No es aventurado afirmar que
la salud de los pueblos es una condicion fundamental para lograr su seguridad
social y su paz.

Otro de los principios que explicitaba del Dr. Ramén Carrillo enunciaba que ™ no
puede haber politica sanitaria sin politica social” reflejando el amplio concepto de
los factores que determinantes de la salud y que en su Plan Sanitario Sintético (8)
incluia como Medicina Social, preventiva o macrocosmos, tanto en su parte
general en la cual detalla la lucha contra los factores sociales de la enfermedad,
contra la mortalidad infantil y contra las enfermedades invalidizantes; como en su
parte especial donde considera, ademas de la alimentacioén y la vivienda, aspectos
sociales y preventivos en cardiologia y diabetologia.

En el Plan Quinquenal de 1947 incorpora politicas sanitarias que incluyen [a
organizacion de la profesidbn médica, odontologia, farmacia y obstetricia; la
creaciéon de Centros de Salud y Unidad Sanitaria considerando como objetivo
desarrollar la asistencia médica ambulatoria, con contenido sanitario y social, y en
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su Plan sintético la creacién a cargo del Estado del Médico de Familia” para los
no pudientes en zonas o barrios con desamparo médico.(8).

Define como objetivos la educacion higiénico-sanitaria de la poblacion, la
integracion de todos los establecimientos y recursos estatales

Por otra parte Alzugaray (7) refiere que “para el justicialismo la salud es un
derecho, pero también un deber ético de cada individuo; y la participacion es
también un derecho y un deber como ciudadano.

Las politicas sanitarias posteriores iniciaron, en 1957, segun la orientacion de una

Comision de Consultores de la Oficina Sanitaria Panamericana, la reestructuracion
del sistema sanitario que consistia en descentralizacion de los establecimientos a
las provincias y a entidades particulares para su administracion, proponiendo para
el gobierno nacional un rol subsidiario, dirigido al establecimiento de normas
centralizadas y de asesorias técnicas y la horizontalizacion de los denominados
programas verticales, los que debian integrarse a nivel de las jurisdicciones y ser
asumidos por éstas”, proceso de descentralizacién que e extendié en el ‘62, '68,
78 y se profundizé en los 90 (4). Tobar resume esta etapa de desarrollo del
capitalismo industrial con orientacion de la politica social ““subordinada subordina
a los intereses de acumulacion y orientada a la privatizacion y la incorporacion de
tecnologia. ( 6)

En 1994 |a reforma de la Constitucion Nacional, otorg6é la autonomia a los
municipios y en su Articulo 123 declara Cada provincia dicta su propia
constitucién, conforme a lo dispuesto por el articulo 5° asegurando la autonomia
municipal y reglando su alcance y contenido en el orden institucional, politico,
administrativo, econdmico y financiero (9). En 1998 a través del Decreto N° 143/98
(10) se afirmaba que el Gobierno Nacional ha impulsado un proceso de reformas
en nuestro Sistema Institucional, siendo uno de sus principales objetivos la
descentralizacion y la revalorizacion de los municipios” mediante = el
fortalecimiento y la ampliacion de la capacidad de accion de los municipios,
porque son las organizaciones del Estado mas cercanas a la gente y cuyo
protagonismo es indispensable alentar”

Dentro de este marco politico a las competencias tradicionales del municipio se le
suman las nuevas incumbencias



Funciones del municipio
COMPETENCIAS TRADICIONALES NUEVAS COMPETENCIAS
Gestion administrativa : > Agente de promocion
» Planificacion econdémica
» Gestién de recurso humano % Responsabilidad en politicas de
» Gobierno de actividades desarrollo social
»* Control de resultados > Cuidado del medio ambiente y
mejoramiento de la calidad
» Desarrollo urbano ambiental
>» Planeamiento urbano » Defensa del consumidor, de, la
» Obra publica calidad en los bienes y servicios
» Prestacion de servicios prestados y de la competencia
publicos v Incumbencias sanitarias
»* Regulacién de la vida
comunitaria

En relacion a las incumbencias sanitarias del Estado municipal estan se extienden
a todas las dimensiones de la problematica ( promocion , proteccion, recuperacion
y rehabilitacion), priorizando el reconocimiento y evaluacién de las necesidades y
demandas de los conjuntos sociales mas afectados, considerando los aspectos
sociales y ecologicos, y la promocién de la participacion social en programas y
acciones colectivas de higiene y salubridad y en la gestion de la salud publica para
lograr mayor equidad y eficiencia.

En definitiva pasa a ser responsabilidad del Estado Municipal la organizacion,
supervision y evaluacion de la ejecucion de todas las acciones de salud en su
ambito territorial, tanto las de competencia directa como las de otros niveles del
sistema, delegadas a la jurisdiccion local; la administracion de los efectores
propios con criterios gerenciales, integrados a la seguridad social y de cobertura
integral a los grupos de riesgo y carenciados

En el marco de las mismas politicas la Resolucion N° 1830/95 (11) , en su
articulo 1° otorga “a los Municipios que tiene ubicadas dentro de sus limites
geograficos Unidades Sanitarias Provinciales Plan Javier Mufiz y Grupos
ATAMDOS, la responsabilidad del funcionamiento operativo del control en su
totalidad de dichos efectores, con el fin de coordinar con el resto de las
dependencias asistenciales correspondientes al primer nivel de atencion de las
Municipalidades transfiiendo a los estados municipales las incumbencias
sanitarias hasta ese momento propias de las provincias sin los recursos
financieros correspondientes.



3.2.- La salud como derecho

En el trabajo de Tobar el autor menciona que la accién del Estado los servicios de
atencion médica eran prestados por Sociedades de Beneficencia generando una
relacion Estado — ciudadano denominado ciudadania invertida dado “que la
atencion meédica era brindada como una dadiva a los excluidos, los no
ciudadanos” (6)

Desde la doctrina emanada por Juan Domingo Perdén: “"Todos los hombres
tienen igual derecho a la vida y a la sanidad”~ el Dr Ramén Carrillo transmite
diciendo que °° el General de Perén ha proclamado el derecho a la salud,
definiendo como uno de los derechos mas olvidados, y sin embargo el mas
trascendente porque se vincula con la dignidad de la persona humana, con la vida
colectiva, con la economia nacional e internacional y considerando que “no es
aventurado afirmar que la salud de los pueblos es una condicion fundamental para
lograr su seguridad social y su paz ” , distintos organismos expresan su posicion
en relacion a la salud como derecho

La Organizacion Mundial de la Salud en su Constitucién, en 1946 expresa que el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicidon econdémica o social (12)

En diciembre de 1948 las Naciones Unidas en la Declaracion Universal de
Derecho Humanos declar6 en su articulo Articulo 25:  Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad ""(13)

En el mismo afo la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre define en su Articulo VIl el derecho de proteccion a la maternidad y a la
infancia: "Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi como
todo nifo, tienen derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales. “(14)

Y en su Articulo Xl declara el derecho a la preservacion de la salud y al bienestar:
"Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y
los de la comunidad. (14)

En 1965 la Convencién internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial enuncia que “los Estados partes se comprometen a
prohibir y eliminar la discriminacién racial en todas sus formas y a garantizar el
derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y
origen nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes y



en su Articulo 5° inciso e) Los derechos econdmicos, sociales y culturales, en
particular menciona el derecho a la salud publica, la asistencia médica, la
seguridad social y los servicios sociales. (15)

En 1966 el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
en su articulo 12 declara que los Estados partes en el Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. (16)

Y en su parte 2 menciona, entre las medidas que deberan adoptar los Estados
partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los nifios; el mejoramiento en todos sus aspectos
de la higiene del trabajo y del medio ambiente; la prevencién y el tratamiento de
las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la
lucha contra ellas; y la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad. (16)

El Folleto Informativo N° 16(Rev. 1) Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales explicita que “ el reconocimiento del derecho a la salud no significa
evidentemente que sus beneficiarios tengan derecho a estar sanos” sino “subraya
la obligacién de los Estados Partes de asegurar a sus ciudadanos el disfrute "del
mas alto nivel posible de salud".(17)

La Observacion General N° 14 menciona que °~°~ El derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende
de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de Derechos, en
particular el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la
dignidad humana, a la vida, a la no discriminaciéon, a la igualdad, a no ser
sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacion y a la libertad de
asociacién, reunion y circulacion.”(18)

El mismo documento aclara que “el Comité interpreta el derecho a la salud, como
un derecho inclusivo que abarca la atencién de salud oportuna y apropiada, los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, una nutricibn adecuada, una vivienda adecuada, condiciones
sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educaciéon e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.
Por ofra parte hace especial mencién a la participacion de la poblaciéon en todo el
proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud
en los planos comunitario, nacional e internacional.

Mencion aparte debe hacerse a la descripcion de los elementos esenciales e

interrelacionados, cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en
un determinado Estado Parte y que incluyen:
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a) Disponibilidad: se refiere a contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la
salud que incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua
limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el
pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién
sobre medicamentos esenciales de la OMS

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte.

El concepto de accesibilidad considera el alcance geografico a todos los sectores
de la poblaciébn, mencionando especialmente a los grupos sociales mas
vulnerables y marginados, de servicios médicos y los factores determinantes
basicos de la salud, como también la adecuacion edilicia para personas con
discapacidad

Considera también la accesibilidad econémica o asequibilidad explicitando que
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de
todos, basandose en el principio de la equidad

El acceso a la informacidn es otro de los elementos incluidos en la accesibilidad
y “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e idea acerca
de las cuestiones relacionadas con la salud” y aclara que se acompafa de el
derecho ‘a los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

c) Aceptabilidad: hace referencia a respeto de la ética médica, la cultura de las
personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, “a la par que sensibles a
los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que
se trate”

d) Calidad: declara que” los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad” lo que requiere” entre ofras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas”.

En relacion al apartado 2 que menciona la prevenciéon y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas la Observacion General aclara que es necesario que se establezcan
programas de prevencién y educacion para hacer frente a las preocupaciones de
salud, y se promuevan los factores sociales determinantes de la buena salud,
como la seguridad ambiental, la educacioén, el desarrollo econémico y la igualdad
de género.
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Por otra parte aclara que el “derecho a tratamiento comprende la creacién de un
sistema de atencion médica urgente en los casos de accidentes, epidemias y
peligros analogos para la salud, asi como la prestacion de socorro en casos de
desastre y de ayuda humanitaria en situaciones de emergencia.

“La lucha contra las enfermedades tiene que ver con los esfuerzos individuales y
colectivos de los Estados para facilitar, entre otras cosas, las tecnologias
pertinentes, el empleo y la mejora de la vigilancia epidemioldgica y la reunion de
datos desglosados, la ejecucion o ampliacion de programas de vacunacién y otras
estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas”

En el apartado sobre la “creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad incluye el acceso igual y
oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion,
asi como a la educacién en materia de salud, programas de reconocimientos
periddicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones vy
discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el suministro
de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién apropiados de la salud
mental”.

Expresa como un “aspecto importante la mejora y el fomento de la participacion
de la poblacion en la prestacion de servicios médicos preventivos y curativos,
como la organizacion del sector de la salud, el sistema de seguros y, en particular,
la participacion en las decisiones politicas relativas al derecho a la salud,
adoptadas en los planos comunitario y nacional.”

En 1979, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer en su Articulo 11: parrafo 1 inciso f declara el derecho a la
proteccién de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso Ila
salvaguardia de la funcién de reproduccion. En su Articulo 12 menciona que los
Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar,
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia y que
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia.(19)

Posteriormente la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, en su Articulo 24
declara que los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun niflo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.(20)

La Constitucion Nacional de 1994 menciona a la salud en el Articulo 42: Los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relaciéon de
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consumo, a la proteccién de su salud, seguridad e intereses econémicos; a una
informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccién, y a condiciones de trato
equitativo y digno.. ” con una marcada diferencia conceptual con la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela que en sus articulos 83y 84 enuncia
la salud como un derecho social fundamental y determina que es “obligacién
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida”
declarando como principios la gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracioén social y solidaridad y precisando que ““el sistema publico de salud

dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad™ (9)

En nuestra Carta Magna el articulo 75 otorga jerarquia constitucional a los
tratados y convenciones mencionadas ampliando los aspectos sugeridos por el
articulo 42 que lo expresa en el marco de defensa del consumo como usuarios de
servicios de salud garantizar el derecho a la salud de todo ciudadano y residente
del pais. (21)

La Constitucion de la Provincia de Buenos Aires de 1994 manifiesta en su Articulo
36 el derecho a la salud expresando “La Provincia garantiza a todos sus
habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y
terapeéuticos; el hospital publico y gratuito en general, con funciones de asistencia
sanitaria, investigacion y formacion; promueve la educacién para la salud; la
rehabilitacion y la reinsercion de las personas téxicodependientes. El
medicamento por su condicién de bien social integra el derecho a la salud; la
Provincia a los fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el
ambito de sus atribuciones, la participacion de profesionales competentes en su
proceso de produccion y comercializacion”. (22)

La Ley Organica de las Municipalidades de la Provincia de Buenos Aires no
menciona las incumbencias sobre aspectos sanitarios y el derecho a la salud de
sus ciudadanos (23)

3.3. Atencién Primaria de la Salud. Definiciéon. Alcances.

En 1978 la Declaracion de Alma Ata conceptualiza la salud como un derecho
humano fundamental, define como objetivo social el logro del grado mas alto
posible de salud exigiendo la intervencion de distintos sectores sociales y
economicos, y hace especial mencién a la “‘grave desigualdad en el estado de
salud entre los paises. EI mismo documento aclara que la ““promocion y
proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econémico y
social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz
mundial”, define como objetivo © que todos los pueblos del mundo alcancen en
el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econémicamente productiva” afirmando que la “atencién primaria de salud es la
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clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la
justicia social” (24)

La Declaracién de Alma Ata, marco conceptual de la Atencion Primaria, la define
como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (26)
El mismo documento reconoce la atencién primaria tanto como “parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el
nucleo principal”, ”"como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad” Sefiala también que “representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, Yy constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria”".(24)
El documento puntualiza que “’se orienta hacia los principales problemas de salud
de la comunidad” y que su rol se extiende a la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas y detalla que
comprende, al menos,

o la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los

métodos de prevencion y de lucha correspondientes;

o la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada,
el abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico;
la asistencia maternoinfantil, con inclusion de la planificacion de la
familia;
la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;
la prevencién y lucha contra las enfermedades endémicas locales;
el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes
el suministro de medicamentos esenciales

O O

O O O O

La Declaracién contempla la participacion y articulacién “de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario”, de la misma
manera reconoce la importancia de fomentar la autorresponsabilidad y la
participacion de la comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el
funcionamiento y el control de la atencion primaria de salud; hace referencia a los
equipos de salud

Finalmente sefiala que “es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda
la humanidad mediante una “verdadera politica de independencia, paz, distension
y desarme que podria y deberia liberar recursos adicionales que muy bien podrian
emplearse para fines pacificos y en particular para acelerar el desarrollo social y
econdmico asignando una proporcion adecuada a la atencién primaria de salud en
tanto que elemento esencial de dicho desarrollo”.

En los conceptos de Zurro la APS se caracteriza por ser integral, integrada,;
continuada y longitudinal; activa; accesible; desarrollada por equipos; comunitaria
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y participativa; programada y evaluable; docente e investigadora (3). Ase y
Burijovich agregan racionalidad tecnoldgica, universalidad a los principios de los
sistemas de salud nacionales (25)

A poco de la Declaracion de Alma Ata, distintos autores sugirieron adoptar el
concepto de Atencion Primaria Selectiva concentrando esfuerzos y recursos en
algunas intervenciones en patologias segun la prevalencia, grado de morbilidad o
incapacidad que causan, tasa de mortalidad y viabilidad y eficacia de las medidas
de lucha y los costos de intervencion y dirigidas a grupos de poblacion precisos
con el objetivo de garantizar la eficiencia en el gasto y la equidad en la
asignacion de los recursos. Los organismos financieros internacionales apoyaron
esta modalidad selectiva ““atn cuando implicaba importantes cambios en relacion
al concepto original de APS renunciando a la integralidad y limitando el abordaje
del proceso de salud-enfermedad al “‘enfoque de problemas’™ desde programas
“verticales, restringidos y de corto plazo™, " reinstala el verticalismo del Estado
en desmedro de la participacién comunitaria en la planificacion de la salud (25)

En Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas se menciona
que la APS selectiva ~* se le cuestiona el “ignorar el contexto mas amplio del
desarrollo econémico y social”’, la posibilidad de generar brechas en virtud de la
limitacion a factores de vulnerabilidad vinculados con el abordaje prioritario a
mujeres y poblacién infantil y excluyendo patologias emergentes (enfermedades
crénicas, la salud mental, lesiones externas, infecciones de transmision sexual)
(26)

En el pais, mas alla de algunas experiencias provinciales como el Plan Provincial
de Salud Publica de la Provincia de Neuquén, el programa de Atencion
Ambulatoria y Domiciliaria de provincia de Buenos Aires, ambos en el marco de
la Atencién Primaria de la Salud la Atencién Primaria estuvo postergada mientras
el modelo sanitario priorizaba la actividad hospitalaria y la globalizacion y las
politicas econémicas neoliberales profundizaban la inequidad y ampliaban las
brechas sociales y el acceso a la salud y alejaban del derecho a la salud a miles
de ciudadanos

A inicios del milenio la Organizaciéon Mundial y la Organizacién Panamericana de
la Salud reconceptualizan la Atencion Primaria de la Salud, jerarquizando la
integralidad y, su lugar que, en el decir de Ase y Burijovich ~* atraviesa a la
totalidad del sistema de salud y que se constituye en la manera mas adecuada de
garantizar el derecho a la salud de forma universal e igualitaria” definiendo el
Sistema de Salud basado en la Atenciéon Primaria de la Salud seguin un enfoque
razonado y fundamentado en la evidencia para lograr atencion universal, integrada
e integral. (25)

El Sistema de Salud basado en APS se sustenta en valores que incluyen el
derecho a la salud, la equidad en salud y la solidaridad; en principios que
comprenden, entre otros, responsabilidad del estado de garantizar los recursos
necesarios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion; servicios en
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respuesta a las necesidades de salud de la poblacion de manera integral
promoviendo el respeto por la cultura y las preferencias de las personas; y
orientados a la calidad profesional, trato digno y respetuoso mediante capacitacion
continua y actualizacion continua, recursos adecuados y sistema de incentivos.
Se sefialan también la intersectorialidad, la participacion individual y social. El
documento de OMS.OPS hace especial mencion a la sostenibilidad mediante la
planificacién estratégica, la generacion de compromisos duraderos y asegurando
el financiamiento adecuado aun en tiempos de inestabilidad politica y de cambio; y
cita también a la justicia social.(26)

Los elementos descriptos en el documento comprenden: accesibilidad,
aceptabilidad, integralidad, enfoque poblacional, prevencion y promocion, atencion
apropiada y efectiva: marco de referencia institucional politica y legalmente
aceptable, sistema de un de planificacion ““que le permita proveer recursos
apropiados a las necesidades de salud™. determinados por un anadlisis de la
situacion de salud y ““fundamentado en informacion del ambito comunitario”’(26)

El Documento de OMS-OPS precisa desafios vinculados con el recurso humano ,
especialmente de profesionales, que comprenden: insuficiente cantidad para
garantizar cobertura universal; dificultad para el trabajo en equipo; la capacitacion
de pre y post-grado de salud no es coherente con los requerimientos de la practica
de la APS generando profesionales calificados prefieren trabajar en hospitales y
ciudades y dando lugar a migracion internacional de los trabajadores de la salud

En la elaboracién del mencionado documento participaron 18 paises, entre ellos
nuestro pais, los que generaron recomendaciones consignadas en los informes
gue incluyen:

» La pertinencia del proceso y la necesidad de renovacion de la APS en la region
» La importancia del compromiso del Estado como garante de la APS.

o La necesidad de relevar el contexto de las reformas del sector salud en la
region, caracterizado por el aumento de las desigualdades econdmicas y politicas
y el papel de las politicas neoliberales.

- La necesidad de poner mayor énfasis en la relevancia de la voluntad politica, en
el logro de la cobertura universal, en el papel fundamental de los recursos
humanos, en la medicina familiar y en el trabajo en equipo en APS.

« El desarrollo mas amplio de la cooperacion técnica

« Los paises expresaron su deseo de que la OPS asumiera una posicion mas clara
sobre la importancia de la implantacion de la APS en la Region

En 2004 se disefia el Plan Federal de Salud 2004-2007 que enuncia como Vision
“un sistema de salud equitativo e integrado, con un rol activo de un Estado
garante del bienestar de la poblacion que posibilitara el acceso a una canasta de
bienes y servicios esenciales en salud a través del aseguramiento que brinde
cobertura universal basica a toda la poblacion, con un fuerte componente
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preventivo y que responda a la resolucion de patologias de una manera eficiente y
eficaz; y con amplia participacion de la comunidad” (27)

El Plan incluye como caracteristicas la universalidad y equidad en la cobertura,
calidad de los servicios, solidaridad en el financiamiento y eficiencia en el uso de
los recursos y le asigna al Estado un rol rector a la vez que le otorga a provincias
y municipios la responsabilidad en el desarrollo de programas de promocion y
prevencion, “poniendo el acento en la atencién primaria y respetando los
mecanismos crecientes de derivacion dentro de la red de atencion”.

El Plan define explicitamente como objetivo el disefio de un modelo sanitario
‘pasado en la construccion de redes de atencion con poblacion a cargo”, “ cuyos
integrantes individuales estan identificados y asignados a su responsabilidad” y
reconociendo su base primordial en la estrategia de atencion primaria™”, Yy
menciona, especialmente la participacién comunitaria

El Plan Federal de Salud explicita que la Atencion Primaria de la Salud “es una
estrategia que concibe integralmente los problemas de salud - enfermedad -
atencion de las personas y del conjunto social, a través de la integracion de la
asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la
rehabilitacion” y expresa que los gobiernos municipales deben alcanzar “las
metas de un municipio saludable, integrando las areas de salud con las de
ambiente y desarrollo sustentable”. Explicita también que es “altamente positiva
en su costo-efectividad y expresa claramente los altos costos que se requieren
para disefiar, implementar y evaluar un sistema de APS.

Como parte del Plan Federal de Salud se destaca la construccion de seguros
provinciales de salud destinados a “la reorientacion de los recursos humanos y
presupuestarios hacia esquemas que contemplen la identificacion de poblacion
cubierta de acuerdo con criterios de riesgo y bajo responsabilidad nominal; la
definicién del conjunto de prestaciones garantizadas; la fijacion de objetivos y
metas sujetas a sustentabilidad econdémica, Y la determinacion de las
responsabilidades jurisdiccionales, implementado como Programa Nacional para
el Desarrollo de Seguros de Salud Materno Infantiles Provinciales, siendo las
Unidades de Gestion del Seguro Provincial (UGSP) las responsables de la
ejecucion provincial del programa desarrollando un proceso de contratacion de
servicios, esencialmente con la misma red publica, de inscripcion de la poblacion
elegible, conformando un padrén que generara transferencia financiera per capita
por cada uno de los beneficiarios, recursos a las provincias para capacitacion,
asistencia técnica, educacion para la salud, participacion social y equipamiento en
el ambito publico.

El Plan Federal lo define como “ una gran inversion en capital humano, es decir
con busqueda de rentabilidad social a través de acciones costo efectivas de bajo
impacto fiscal y sustentable en el tiempo”.

Dentro del mismo Plan se incluye el Programa de accesibilidad a medicamentos
en el marco de la Politica Nacional de Medicamentos establecida en “el Decreto
de Necesidad y Urgencia N° 486/2002 que establece la Emergencia Sanitaria en
el Territorio Nacional, ratificada a través de la Ley de Utilizacion de Medicamentos
por su Nombre Genérico (N°25.649)" que consiste en garantizar el acceso de la
poblacion a los medicamentos segun dos ejes que comprenden la regulacion del
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mercado de farmacos y la provision directa de medicamentos esenciales para
tratamientos ambulatorios en Centros de Atencion Primaria de la Salud

Determina también aspectos vinculados con recurso humano que comprenden la
formacion estableciendo estandares de calidad de la formacion de grado y de
especialidades del equipo de salud, especialmente orientado a consolidar equipos
de salud con capacidad de intervencion en las prioridades definidas por las
politicas sanitarias

El Plan Federal de Salud se erigi6 en la estrategia para lograr el fortalecimiento de
la Atencién Primaria de la Salud en provincias y municipios de la Republica
Argentina.

El presente trabajo analizara el  proceso de gestion y administracion de politicas
de salud en un municipio de la provincia de Buenos Aires considerando la
situacion de autonomias definidas mas arriba, el proceso histérico que transformo
el estado municipal de “ viejo municipio administrador al moderno municipio
geograficamente responsable” en palabras de Medina A. (28) y definido por el
autor como instancia politico-administrativa de articulacion, con la responsabilidad
primaria de garantizar la salud de los habitantes de su territorio y su rol en la
recreacion de escenarios propicios para la concertacion entre los diferentes
actores publicos, privados o sociales.

En el mismo trabajo Medina A. (28) atribuye las funciones asumidas como
resultado de los procesos de desconcentracion/descentralizacion, la cercania de
la demanda social y la transferencia de Unidades Sanitarias “Doctor Javier
Francisco Mufiiz” al ambito municipal segun la Ley 11554, del afio 1994.

4. ANALISIS DEL PROBLEMA

Atencion Primaria en la ciudad de Berisso.

4.1 Aspecto demograficos, socio-economicos y epidemiolégicos

La ciudad de Berisso, ubicada al este de la Provincia de Buenos Aires, sobre el
litoral Rioplatense, integra, junto con La Plata 'y Ensenada el conglomerado urbano
Gran La Plata .Esta ubicada a 35° de latitud Sur y 58° de Longitud Oeste. Al N.O
limita con el Gran Dock del Puerto La Plata que lo separa de la ciudad de
Ensenada. Su borde N.E. es el Rio de La Plata que cubre una costa de 22 km.
La ciudad de La Plata constituye su limite N.O. mientras que el partido de
Magdalena conforma la demarcacion S.E. Se encuentra a una distancia
aproximada de 70 kilémetros de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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La temperatura media anual es de 15° ( rango de 21.9°C a 11.6°C) y la
precipitacion media anual: 1.076 mm3, la superficie: es de 135 km2.

Presenta una formacion boscosa natural cercana a la costa denominada “Selva
marginal’ y dentro de la micro region se identifica una riqueza y variedad forestal
Tiene como rasgo distintivo en la planicie costera una geografia practicamente
llana, con escaso relieve y la presencia de algunas zonas pantanosas con
depésito de sedimentos en la franja costera, las alturas no superan los 2,5
m.s.n.m. Un sistema de arroyos drenan las aguas en direccion perpendicular a la
costa del rio de La Plata. Las zonas urbanas han invadido las planicies de
inundacién de los mismos, lo que genera frecuentes inconvenientes al recibir
precipitaciones o cuando se produce el fenomeno conocido como “sudestada”. La
integracion de las diferentes cuencas de estos arroyos mediante distintas obras
hidraulicas publicas ha generado una situacion en donde las inundaciones y la
contaminacion por vertidos en aguas superficiales adquieren una gran
significacion en toda la region. En la regién predominan los vientos que vienen del
norte y del este, pero estos no resultan significativamente mayores que los
provenientes de otras direcciones (29)

Desde sus inicios la ciudad se vincul6 con la industria saladeril, mas tarde con la
actividad portuaria, la produccién frigorifica y petrolera. Desde principios del siglo
XX la incipiente ciudad recibié inmigrantes europeos que se integraron a una
comunidad caracterizada por una heterogeneidad cultural

Segun el Censo Nacional de Poblacion de 2010, la poblacion total , , es de 88470
habitantes, la densidad poblacional es de 643 habitantes/ km2, el indice de
masculinidad es de 94.6 y el promedio de personas por hogar es de 3.2.

Los datos del Censo permiten conocer que el 91.4% cuenta con provision de agua
de red dentro de la vivienda, el 40.7% elimina las excretas a la red publica
(cloaca); el 8% habitan en viviendas inconvenientes

De los datos del Censo no se pudo obtener porcentaje con cobertura de salud y
podria considerarse que serian similares a los de la provincia de Buenos Aires,
64.6% (los datos censales diferencian en 69.9% para el interior de la provincia y
de 61.6% para los 24 partidos del Gran Buenos Aires).

De acuerdo a los mismos datos provinciales, la prevalencia de dificultad o
limitacion permanente alcanza entre el 11.3 y el 12.4% en el interior de la
provincia y los 24 partidos del Gran Buenos Aires.
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Tabla N° 1 : Indicadores de la estructura de la poblacion Ano 2010

Poblacién total: 88470

Mujeres: 45.458
Varones:43.012

Indice de masculinidad: 94,6

Mujeres en edad fértil: 49,7%

indice de dependencia potencial: 54,7%

Participacién en la Provincia (en porcentaje): 0.57%

Fuente: Elaboracion propia segtn datos del Censo de Poblacion y Vivienda. 2010

Tabla N° 2: Distribucion percentual por grupo etareo-

0-14 afos 24,6%
15-64 afnos 64,6%
65 afios y mas 10,7%
Edad media 33,2

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Censo de Poblacion y Vivienda. 2010

Tabla N° 3: Variaciones entre los datos censales 2001- 2010

2001 2010 Variacion

Poblacion 80092 88470 10.4%

0-14 ainos 2.98%

15- 64 afos 13.1%

Mayores de 65 afios 13.07%
Alfabetismo (mayores de 10 afios) 65.1% 73.5% 12.3
Viviendas deficitarias 19% 8%
Viviendas con cloacas 30.8% 40.7%

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda. Afos
2001, 2010
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Desde aspectos economicos y considerando los datos correspondientes al Gran
La Plata, en 2010 el “"Valor Bruto de Produccion de la economia regional estuvo
en el orden de los 14 mil millones de pesos (unos 3.500 millones de délares
estadounidenses) En la descripcion de la estructura productiva se incluye la
produccion ganadera que representa el 3.8% de la” existencia ganadera de la
region”” que en 2010 alcanzaba un total de 65.881animales (Caracterizacion
Productiva Regional — La Plata, Berisso y Ensenada — Afio 2010)

<

De acuerdo a datos del Censo de Poblacién y Vivienda el 0.45% (717 ciudadanos
de Berisso) es analfabeto. En Caracterizacion Productiva Regional — La Plata,
Berisso y Ensenada la ciudad cuenta con 118 Unidades Educativas (89 de gestion
publica, 29 de gestion privada) y la matricula secundaria alcanza a 8164 (30)

Tabla N° 4 : Unidades educativas. Ciudad de Berisso. 2010

Unidades Educativas

Estatal Privada Total

Berisso 89 29 118

Fuente: Caracterizacion Productiva Regional — La Plata, Berisso 'y Ensenada -
Afio 2010. Maestria en Direcciéon de Empresas — Facultad de Ciencias
Economicas — Universidad Nacional de La Plata

Tabla N° 5 : Unidades educativas. Ciudad de Berisso. 2010

Educacion Secundaria: Matricula

Estatal Privada Total

Berisso 6234 1930 8164

Fuente: Caracterizaciéon Productiva Regional — La Plata, Berisso y Ensenada -
Afio 2010. Maestria en Direcciéon de Empresas — Facultad de Ciencias
Economicas — Universidad Nacional de La Plata
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La Encuesta Permanente de Hogares demuestra una fuerte caida de la pobreza e
indigencia desde 2003 hasta el primer trimestre de 2013 y una marcada caida en
el desempleo.

Grafico N° 1: Evolucion de pobreza e indigencia en hogares . Gran La Plata. Afios
2003 a 2013
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Fuente: Elaboracion propia segin datos de la Encuesta Permanente de Hogares

Tabla N° 6: Tasas de actividad laboral. Afios 2004, 2008 y 2012

2004 2008 2012
Tasa de actividad 49.2 48.6 45.1
Tasa de empleo 40.2 44.0 42.9
Tasa de desocupacion 18.2 9.4 4.8
Tas de subocupacion 9.5 8.6 4.9

Fuente: Elaboracion propia segin datos de la Encuesta Permanente de Hogares
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Grafico N° 2: Evolucién de las tasas de desocupacién y subocupacion. Gran La
Plata. Afios 2004 a 2012
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Fuente: Elaboracién propia segun datos de la Encuesta Permanente de Hogares
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Grafico N° 3: Evolucion de las tasas de actividad y empleo. Gran La Plata. Ainos
2004 a 2014.
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Fuente: Elaboracion propia segtin datos de la Encuesta Permanente de Hogares

Por ofra parte, datos provinciales en el documento sobre el Apoyo a la
instalacion del Observatorio Social del Sistema de Promocion y Proteccion de
los Derechos del Nifio en la provincia de Buenos Aires, de 2011, se menciona que
el 23.1% de la poblacién de 0 a 17 afios (25161 habitantes) se encuentra en
situacién de Necesidades Basicas Insatisfechas
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4.2. Aspectos Sanitarios

En el afio 1974 el informe de gestion del afio 1974 de la ciudad de Berisso
limitaba las acciones de salud o Sanidad Municipal a deteccion de la
tuberculosis; revisaciones para torneos deportivos; medicina laboral vy
vacunaciones, en el transcurrir de los afos ha recaido en el Estado Municipal y
como resultado de politicas de reforma del estado y descentralizacion, ~mayor
incumbencia en el area de salud que a su vez se ha complejizado.

El mismo informe de 1974 describe la estructura como constituida por las
instalaciones de lo que fuera la Liga Popular de Lucha Antituberculosa, donde
desde setiembre de 1974 funciona la actual Secretaria de Promocion Social y
donde funcionaba el Servicio de Odontologia y Educacion para la Salud, a la vez
que se hace referencia a la préxima terminacion de las obras para reparacion total
de las instalaciones del Centro de Salud del Barrio Obrero. (32)

En dicho informe se precisaba que “ el Departamento de Promocion y Desarrollo
de la Comunidad abarca todas las actividades inherentes al area salud en directa
interrelacién con el Hospital Zonal Mario V. Larrain, inaugurado en 1948 (32)

4.2.1.- Estructura sanitaria

En los afios siguientes a la década del 70 la estructura funcional de la ciudad
crecio en el subsector publico debido a la creacion de las Unidades Sanitarias N°
17, 18, 19, 35, 41 y 42, 43 y 44, las tres Ultimas pertenecientes al Plan Muiiz y
distribuidas en los distintos barrios de la ciudad a la vez que distintos programas
de los 90 permitieron construir vias de acceso a los distintos centros del Primer
Nivel de Atencion.

En el marco de las politicas de reforma del Estado, la Ley 11554 del afio 1994
transfiere al ambito municipal las Unidades Sanitarias del Plan Doctor Javier
Francisco Muiiz. Dicha ley hace mencion a la reubicacién del recurso humano,
en el contexto de la Ley 11.184, de Reconversion del Estado; y ala transferencia
de muebles e inmuebles que deberan seguir afectados a la Atencion Primaria de
la Salud

Como resultado de la implementacién de la mencionada Ley, el Sistema de Salud
Local en el Primer Nivel de Atencion esta integrado, en la actualidad, en el
subsector publico, por, 9 Unidades Sanitarias y 1 Sala de Primeros Auxilios,
Desde 2008 en el Dispensario se ampliaron los servicios asistenciales
incluyéndose al Consultorio Odontolégico y al Servicio de Vacunacion, Medicina
General, Obstetricia; y desde 2012 Otoemisiones Acusticas.
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La transferencia de recurso humano significé la incorporacion de 8 enfermeras, 20
profesionales (médicos, odontoélogos, psicologos), 11 agentes de servicios
generales y mantenimiento, 3 administrativos, 5 Trabajadores Sociales que se
integraron, con distintas dificultades, a los equipos de salud municipales

Tomando en cuenta “Centros de Atencién Primaria de Salud: radiografia de su
distribucién en la Argentina” que propone evaluar la distribucion relativa de CAPS
considerando la poblacion usuaria potencial (sin cobertura) y asumiendo para tal
calculo que, segin los datos del Censo el porcentaje con cobertura de salud y
podria considerarse que serian similares a los de la provincia de Buenos Aires,
64.6%, en la ciudad de Berisso puede inferirse que la distribucion alcanza a un
CAPS cada 2894 habitantes sin cobertura social (33) mientras en el estudio
referido el promedio nacional es de “3183 habitantes sin cobertura de salud por
cada centro asistencial”” En el trabajo se menciona la importancia de incorporar en
el andlisis ~* la presencia de escenarios diferenciados de acceso, asociados con
los niveles de densidad / urbanidad relativa de distintos municipios”, “ la franja
horaria de atencion, el nimero de profesionales de los equipos de salud y el grado
de ajuste de las capacidades del CAPS a los perfiles epidemioldgicos de las areas
donde operan”’.

En el Segundo Nivel de Atencion, el Hospital Mario V. Larrain el numero de
camas del subsector publico era de 87 en 2012, de dependencia provincial segun
datos del Ministerio de Salud.
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Tabla N° 7 : Poblacion, establecimientos y rendimiento. Ciudad de Berisso. Afios

2001y 2010
Poblacion | Establecimientos | Camas Egresos | Porcentaje
con internacion ocupacional
2001 78988 1 95 3542 66.8
2010 88470 1 92 3771 60.6

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Censo de Poblacién 'y Vivienda de 2010 y
Estadisticas del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

El Subsector Privado cuenta con 2 instituciones privadas 112 camas

Desde la estructura organizacional la Direccién de Salud pertenece al ambito de la
Secretaria de Promocioén Social

27



VIMVLINYS QVQINT

QvQ3 va3043L B
730 Or3SNOD 20 AV I0H
| | [NiLavin Nvs g
ONIN 130 VYSVI
SERZ R
SOLOLILSNI NOS¥31¥9 D
e A e otom VRGN
VLIA3
VRIZQIVNO
| [ Nameivd 13
VRIZQIVNO
WNID0S V208
NOIJOV NOIDDV
IS IVHENLYN “23 | | vIN3I8WY
INEE O LNIIWVINVS
S3L¥0430 S3.1¥0430
VIS0 TOLVINONE Sl
VIRIVNRIZLIA ﬁww%wmqvﬁﬁ
JANIISWY OIQ3W
A SITVHNLYNIZY NQISIAIQ
| [ aws 20 QNIvS V1 vavd
TWI20S OIDIANSY | NOIDWING3
SLLLCS || wiso101n000
anws V2103

NOIONILY

28



En la actualidad el recurso humano esta integrado por 200 trabajadores: 32
médicos, 13 obstétricas, 9 psicologas, 23 odontélogas/os, 9 trabajadoras/es
sociales, 23 enfermeras/os, 2 nutricionistas, 2 psicopedagogas, 2 comunicadores
sociales, 1 fonoaudiologa, 3 veterinarios, Y técnico en Bromatologia, 15
promotoras de salud, 23 administrativos (incluyendo los que se desempefian en la
Direccion de Salud, Veterinaria y Medio Ambiente), 9 destinados a limpieza y
mantenimiento

Tabla N° 8: Distribucion del Recurso Humano de salud. Direccién de Salud.
Municipalidad de Berisso. Afio 2014

Médicos totales 32
pediatria 11

gineco 5

clinica 9
Generalista 7
Obstétricas 13
Psicologos 9
Odontélogos 28
Trabajadores sociales 9
Promotores sanitarios 15
Enfermeras 23

Fuente: Elaboracion propia segtin datos de la Direccion de Salud

El recurso humano del Primer Nivel de Atencion se caracteriza por la
heterogeneidad en el financiamiento, situacion iniciada desde la Ley 11554,
profundizada con la incorporacion del Programa Médico Comunitarios y de los
efectores del Seguro Publico de Salud. Desde 2000 a la actualidad han
disminuido el 66% los trabajadores provinciales en el Primer Nivel de Atencion de
la ciudad mientras se incrementé el 31% el numero de trabajadores financiados
por el estado municipal. En la actualidad el gobierno local financia el 49% del
recurso humano, 17% el estado provincial y el 33% se financia con fondos
nacionales
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Tabla N° 9: Evolucion de la fuente de financiamiento en el recurso humano
municipal del Primer Nivel de Atencion.

Fuente de financiamiento | 2000 2012 2014
Municipal 58 62 76
Provincial 53 19 18
Nacional 0 62 62

Fuente: Elaboracion propia segtin datos de la Direccién de Salud

Grafico N° 4: Fuentes de financiacion del recurso humano de salud. Direccion de
Salud. Municipalidad de Berisso. Afio 2014

Fuente: Elaboracion propia segtn datos de la Direccion de Salud

Debe agregarse la diversidad de  modalidades laborales: carrera profesional
hospitalaria, carrera profesional municipal, efectores del Seguro Publico de la
Salud de la Provincia de Buenos Aires, contratos de locacion de servicios,
monotributistas dando lugar a situaciones en las que en los mismos espacios
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laborales coinciden trabajadores con similares responsabilidades, distintos
ingresos y distintas formas de pago

Mas alla del analisis cuantitativo debe observarse que entre las enfermeras 11 son
auxiliares, 8 han aprobado Tecnicaturas y 3 han completado o estan cursando
estudios universitarios siendo un avance en la profesionalizacion de la
Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, y el 50% de los médicos tienen
antecedentes de residencia completa, particularmente los que ingresaron en la
dltima década. Solo una de las odontélogas ha cursado también la residencia

4.2.2.- Producto

Las mayores incumbencias sanitarias del Estado municipal, en gran parte en
coherencia con la definicion mas amplia de salud y, en parte vinculadas con los
alcances de la Atenciéon Primaria de la Salud explicitados en la Declaracion de
Alma Ata; la mayor participacion individual y colectiva de los ciudadanos en el
cuidado de la salud y en la atencién del proceso salud-enfermedad, la
complejizacion de la consulta, el reconocimiento del Primer Nivel de Atencion
como espacio para la atencion y la consulta, ampliaron el producto de las acciones
ejecutadas en el Primer Nivel de Atencion. Clasicamente se cuantificaron las
prestaciones asistenciales, especialmente las médicas y odontolégicas, por
representar las que se incluyen en el componente Salud de la coparticipacion y las
histéricamente brindadas a la comunidad considerando que las politicas sanitarias
locales se orientan’” hacia los principales problemas de salud y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas” como también el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos
esenciales son acciones asumidas por este estado municipal” y “la asistencia
maternoinfantil, con inclusién de la planificacion de la familia™

Considerando el rol de la APS y el estado municipal sobre la inmunizacién contra
las principales enfermedades infecciosas, las acciones de vacunacion se
sostienen y profundizan extendiendolas a los barrios sistematicamente

El estado municipal asume también su responsabilidad, la promociéon de una
nutricion apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento
basico.
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Tabla N° 10: Evolucion de las prestaciones médicas. Direccion de Salud.
Municipalidad de Berisso

Ao 1991 1996 2001 2006 2011
Total prestaciones 57165 94327 104799 114768 90786

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la Direccion

Las prestaciones médicas se incrementaron el 58.8% entre 1991 y 2011 aunque
se observa un descenso del 13% de las prestaciones sostenida desde el afio
2001 que podria explicarse por el descenso paulatino del nimero de médicos Yy
subregistro prestacional, en particular de la Sala de Primeros Auxilios de Los
Talas y del Dispensario Tetamanti que no incluye las prestaciones de Pediatria,
Medicina General. Por otra parte deben analizarse las diferencias en la poblacion
con cobertura social entre 2001 y 2010, impacto de las politicas sociales, que
puedan reflejarse en una menor demanda asistencial en el subsistema publica.
Las prestaciones odontolégicas se incrementaron en algo mas del 200% en el
mismo periodo. La divisién de las prestaciones entre Promocién y prevencion,
extracciones, amalgamas, prestaciones odontopediatricas permite observar, desde
2007 a 2009, una disminucion del 26.6% de las extracciones y un incremento del
123% en las actividades de promocién y prevencion, un aumento del 167 de las
prestaciones odontopediatricas

Tabla N° 11: Evolucién de las prestaciones odontolégicas. Departamento de
Odontologia. Direccién de Salud. Municipalidad de Berisso

ANO PRESTACIONES
1991 14009
1996 24829
2001 29281
2006 29053
2011 42246

Fuente: Elaboracién propia segtn datos del Departamento de Odontologia
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Tabla N°

Prestaciones 2007 2008 2009
Promocién-Prevencion 6352 10716 14917
Amalgamas 2345 2161 2208
Extracciones 2531 2103 1858
Prestaciones odontopediatricas 1181 2439 3160
Otras consultas 8735 7179 8044
Total unidades odontolégicas 26567 24598 60374

Fuente: Elaboracién propia segin datos del Departamento de Odontologia

12: Evolucion de las prestaciones odontolégicas. Departamento de
Odontologia. Direccién de Salud. Municipalidad de Berisso

Graficos N° 5: Evolucion de las prestaciones odontologicas. Departamento de

Odontologia. Direccién de Salud. Municipalidad de Berisso

2007
2008
m 2009

Fuente: Elaboracién propia segtin datos del Departamento de Odontologia
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Tabla N°13: Evolucion de prestaciones obstétricas. Direccion de Salud.
Municipalidad de Berisso
Afos
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011| 2013
1552| 1271 1320 1377 1624| 1611

Total HC 666| 639 613 603 638| 759| 704
Porcentaje de embarazos atendidos
en el PNA 42.9% | 50.2% | 46.4% | 43.8% | 39.2% |47.1%
Gestantes 10-19 anos 258% |23.3% | 27%
Control precoz (antes de la semana
14°) 48.6% | 54.3% | 45.5% | 49,90% | 51.2% |56.3% | 62.2%
Antes de la semana 16 57.5% |64.5% |54.5% 60% |60.6% |65.7% |70.8%
Antes de la semana 20 745% |79.3% 74,80% |752% |80.2% | 83.6%
No control precoz 255% | 20.7% | 29.5% | 25.2% | 24.8% |19.8% | 16.4%
5 o + controles 50.8% |58.1% |52.7% 53.7% |58.7% [63.1% |68.6%
Media de controles 4.8 53 5.05 5 153 569 |6.3
Anémicas en ultimo control 30.6% | 18.3% 21% [16.6% [26.5% |25.7% |29.1%

(faltan | (faltan | (faltan

datos datos |datos

59.8%) | 59.7%) |50.1%)
Emb. ¢/ HTA 52% | 3.2% 3.9% 53% | 1.4% | 3.8%
Adelgazadas 20.8% |20.4% |20.4% 25% [17.5% 19% | 15.9%
Adelgazadas ultimo control 176% [18.4% | 21.2% [151% |13.6% [10.6%
Parto 56.9% |586% |55.6% |63.1%
Cesarea 24.4% |29.9% | 25% |34.7% |354% |38.8% |33.3%
Aborto 7.3% 8%|51% |4.2% |2.9%
RN Bajo Peso 53% |3.08% 9.3% |95% |6.4% |6.4%
Falta de datos 65.9% |62.5% | 60.7% |53.6% 41.9%
Desercion en ultimo trimestre emb. 27.6% |24.3% 23%| 25.4% [18.3% [20.7% 19%

Fuente: Elaboracién propia segtin datos del equipo de obstétricas

Localmente se incorpor6 el analisis del Porcentaje de embarazos atendidos
en el PNA manteniéndose en valores superiores al 40% (excepto en 2009) el
porcentaje de gestaciones controladas en el Primer Nivel de Atencion. Los datos
estadisticos de indicadores obstétricos muestran un incremento del 28% de los
controles precoces del embarazo (antes de la semana 14) y un descenso del

35.5% de los embarazos que no iniciaron controles precoces.

La gestantes con 5 0 mas controles aumento en el 35% y la media de controles es

de 6
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Se observa también un descenso del 23% de las embarazadas adelgazadas en el
primer control y del 39.7% de adelgazadas en el ultimo control, mientras que el
diagnéstico de anemia en el tltimo control fue variable.

La desercion en el ultimo trimestre descendio el 31%.

El porcentaje de embarazo adolescente varié aunque se mantiene por encima del
25%

Mejoro el registro de datos observandose la disminucion de “‘falta de datos™” tanto
en relacion a ““anémicas bajo control”” como lo relacionado a RN de bajo peso

Por otra parte, en el marco de la Ley 25415 de creacion del Programa Nacional
de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia que define, en su Articulo 1°,
como derecho de todo recién nacido acceder a estudios tempranos de su
capacidad auditiva y declara como ““obligatoria la realizacion de los estudios que
establezcan las normas emanadas por autoridad de aplicacion conforme al avance
de la ciencia y la tecnologia para la deteccion temprana de la hipoacusia, a todo
recién nacido, antes del tercer mes de vida™* en el Articulo 2°, se incorporo la
realizacién de otoemisiones auditivas a todo recién nacido, de la ciudad de
Berisso, sin cobertura social, con una elevado demanda en el ultimo cuatrimestre
de 2012 que decreci6 durante 2013 y 2014 al ofrecer el estudio el hospital local

Tabla N° 14: Otoemisiones. Direccion de Salud. Municipalidad de Berisso

2012 2013 2014
Total 239 201 198

Fuente: Elaboracién propia segtin datos de la Direccion.
Nota: Incluye solo enero- abril de 2014

Mas alla del registro individual prestacional, el incremento y periodicidad de las
actividades de promocién y prevencion comunitarias, como aquellas orientadas a
la captacién de gestantes, nifios y nifias o poblacion vulnerable no se incluyen
claramente en los registros. En los datos estadisticos de 2012 se observa
““Prestaciones de Medicina Preventiva”” con un total de 6712 no existiendo datos
mas claros.

Lo mismo sucede con las prestaciones de trabajo social, psicologia y enfermeria,
no integradas histéricamente dado que no se incorporaban a la informacion
estadistica provincial, excepto las acciones de vacunacion. La continuidad de las
mismas tanto en los centros de atencién como en actividades territoriales permitio
alcanzar cobertura de BCG de 97.2 al afio de edad, coberturas descendentes del
en las 1°, 2° y 3° dosis de vacuna antipoliomielitica entre 93 y el 89%, aunque
para el Refuerzo se observa una disminucion del 11.8% respecto del 2007 y
coberturas mayores del 99% para Triple viral y vacuna antihepatitis A sostenidas
desde 2009
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Tabla N° 15 : Evaluacion comparativa de la cobertura en menores de 1 afno

BCG 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013
<1 afio 95.7 107,22 | 98,19 93.65 86.35 97.22
< 7 dias 84.7 93,23 90,05 93.23 75.14 85.72

Anti HepatitisB

Hasta 12 hs. 68.2 61.3 67.8 67.3 50.6 76.19

12 hs a 1 mes 22.7 26.0 23.6 15.8 16.9 6.14

Fuente: Elaboracién propia segun datos de Region Sanitaria XI

Tabla N° 16: Evaluacion comparativa de la cobertura en menores de 1 afio

Vacuna Sabin 1° dosis | 2 dosis | 3 dosis | Refuerzo
2007 102:6 97.4 104.4 87.8
2009 96.30 90.70 93.7 81.77
2011 94.73 93.8 98.56 83.66
2013 93.67 87.86 88.89 74.22

Fuente: Elaboracién propia segun datos de Region Sanitaria XI
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Tabla N° 17: Evaluacion comparativa de la cobertura en poblacién al ingreso
escolar

Triple viral Triple Sabin
bacteriana
2007 /5.5 82 84.7
2009 93.48 87.40 93.93
2011 97.63 97.44 100.06
2013 67.9 87.15 87.79

Fuente: Elaboracién propia seguin datos de Regidn Sanitaria XI

La cobertura para la poblaciéon de 6 afios ha presentado disminucion entre 2011y
2013 pese a las acciones continuas intra y extramuros, situacion que merece una
evaluacion mas estrecha

Por otra parte el area de Veterinaria también ha aumentando sus prestaciones en
un 57%. Analizando la descripcion de las prestaciones puede observarse un
incremento del 203% en las castraciones realizadas (cabe agregar que se elimino
la tasa por servicios de esterilizacion en 2008); del 72% de animales vacunados.
Es de mencionar que el numero de profesionales de Veterinaria no se ha
modificado y que en 2013 se incorpor6 el Hospital Moévil de la Facultad de
Ciencias Veterinarias.

Tabla N° 18: Prestaciones del Departamento de Veterinaria. Direccion de Salud
Municipalidad de Berisso.

PRESTACIONES 2010 2011 2012 2013
Animales vacunados 4872 5406 5869 8376
Castraciones 329 672 684 997
Controles antirrabicos 69 64 54 40
Total 7280 8153 8619 11426

Fuente: Elaboracidn propia segtin datos del Departamento de Veterinaria
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Grafico N° 6: Prestaciones del Departamento de Veterinaria. Direccion de Salud
Municipalidad de Berisso.
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Fuente: Elaboracién propia segin datos del Departamento de Veterinaria

Por ofra parte la Direccion de Salud, interpretando las caracteristicas de la
Atencion Primaria de docente e investigadora definidas por Zurro, fortalecio la
articulacion con centros de formacién universitaria de la Region coincidiendo con
el nuevo perfil de la Universidad Nacional La Plata orientado a una mayor
participacion en la comunidad.
Se profundizé el rol docente del Primer Nivel para estudiantes de Pre y postgrado
iniciado con la Residencia Multidisciplinaria Integrada y las pasantias de
estudiantes de algunas casas de estudios.
Se incorporaron Proyectos de Extension Universitaria con las Facultades de
Ciencias Veterinarias, Ciencias Exactas, Ciencias Médicas, Bellas Artes,
Periodismo, Psicologia reflejandose en el abordaje de tematicas relacionadas con
la prevencion de la violencia, la prevencion de los accidentes domésticos; la
eteccién y tratamiento de patologias visuales; la prevencion de Zoonosis,
prevalencia de leptospirosis en canes, evaiuacion de calidad en el Primer Nivel de
Atencion generandose recursos orientados a la comunidad y una participacion de
los promotores de salud en el marco de la capacitacion en servicio continua (Ver
Anexo)
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Con el mismo concepto, el Primer Nivel de Atencion, que particip6 activamente en
la formacion de post-grado en Salud Social y Comunitaria, propuesta por el
Ministerio de Salud de la Nacion, fue el escenario para trabajos de investigacion
sobre diagnostico nutricional, hipertension arterial, la prevencion de enfermedades
de transmision alimentaria y trabajadores de los equipos de salud presentaron
trabajos de investigacion en Congresos y Jornadas profesionales y técnicos de los
equipos de salud como también estan integrando los promotores de salud. (Ver
Anexo)

La Direccion de Salud jerarquizoé las acciones de capacitacion del S
mediante actividades de actualizacion sobre inmunizaciones dirigidas
enfermeras/os con referentes de Region Sanitaria XI, capacitacion continua de
equipo de obstétricas, y de odonidlogas/os con participacion de invitados segun
tematicas sugeridas por las profesionaies ampliandose las actividades con la
incorporacion de profesionales de otros ambitos de Ia salud y la organizacién de
Jornadas y la definicion y validacion de Protocolos de intervencion para ambas
especialidades

0
o
o
b5
(@]
o

Por otra parte en 2009 se asumio ia capacitacion de las promotoras de salud,
inicialmente con capacitadores del municipio, participantes de ofros sectores y con
articulacion con la Escuela de Promotores del Ministerio de Desarrollo Social de la

Nacion

4.2.3.- Financiamiento

niveles nacional y provincial hacia
municipios, Medina dice que al aplicarse la Ley 11554 ya los municipios
financiaban distintos aspectos operativos de los CAPS. (28)

Analizando e! presupuesto ejecutado entre 2003 y 2010 permite concluir la fuerte
y sostenida inversién del estado municipal en salud como también el incremento
del financiamiento directo de los estados nacional y provincial
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Tshis A 10 - Cunlucian da iz inversidn an salud eagun fuentes de fi financiamienio

— i

2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
L‘:s,:};‘i’pa, 1201494 | 1547080 | 1931097 | 2566857 | 3323098 | 4598105 | 5721647 | 6653058
g?:\:’igiiales 53169 630 ol 1e300| 1200 14995| 87285| 699843
ﬁ::::?\sales 0| 12534 12534 0 0| 305800| 1648528 | 1822206

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la Secretaria de Economia

Grafico N° 7: Evolucion de la inversion en salud segun fuentes de financiamiento.
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Fuente: Elaboracion propia segun datos de la Secretaria de Economia. Municipalidad de Berisso

40




El presupuesto municipal de 2014, destina al sector salud 9.03% representado el
77% por fondos del Tesoro municipal, el 21% recursos afectados transferidos por
el Estade Nacional y el 1.8% transferencias del gobierno provincial (no incluye
financiamiento indirecto de Programa Remediar)

Considerando la inversion municipal en salud por ciudadano, analizando los datos
s 224 85

segUn el total de poblacion del Censo de 2010, el estado municipal invierie 224
por ciudadano por afo, de los cuales 173.07% son aportados del Tesoro Municipal
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2014 el incremento de la inversion en salud fue
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Tabla N° 20: Inversion anual en salud por habitante. Afios 2003 y 2014

Afio

2003

2014

15.66

224.6

$ /habitante/afio

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la Secretaria de Economia. Municipalidad de Berisso
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Tabla N° 21: Ejecutado presupuestaric de la Dirs
2004 a 2010. Direccidn d2 S

A~ T

2004 2006 2008 2010
Presupuesto Direccion de Salud 2992533 5278057 7775189 7993318
Presup. municipal ejecutado en RRHH 1401662 2183375 3868531 6950336

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la Secretaria de Economia. Municipalidad de Berisso
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ODONTOLOGICA, ATENCION VETERINARIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA a
partir de las cuales se definen Metas Presupuestarias que en 2004 se limitaban a
consultas médicas, odontoldgicas, veterinarias, provision de medicamentos,

analisis bromatoldgicos y escasas horas catedra relacionadas con capacitacién de
personal. En la actuslidad ias meias s¢ n 3 ias aci

reales que se efectiian porel e acciones de promocmn
de la salud y pr = uaﬂdo fuertemente la
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Tabla N° 22 : Metas presupuestarias 2004 y 2014

2004

2014

Asistencia médica
Consultas: 185000

Asistencia médica
Consultas: 150000 consultas

Asistencia odontolégica
Consultas odontologicas:29000
Unidades odontolégicas: 55500

Asistencia odontolégica
Consultas odontolégicas: 45000
Unidades odontologicas: 134000

Asistencia veterinaria
Consultas: 4000

Asistencia veterinaria
Vacunaciones: 500
Castraciones: 3500

Asistencia bromatologica
Analisis: 1000

Auditorias: 400
Analisis: 400

Atencion psicolégica

Atenciéon obstétrica

Atencion de enfermeria

Actividades de vacunacion

Relevamiento sociosanitario

Radiografias

Ecografias

Otoemisiones acusticas

Cobertura de eventos

Traslados

Obtencion muestras de citologia (PAP)

Obtencion muestras de laboratorio

Provision de medicamentos
Unidades: 109500

Provision de medicamentos
Unidades: 250000

Capacitacion de personal
Horas catedra: 120

Capacitacion de personal
Horas catedra: 1200 céatedra

Seminarios de manipulacién alimentaria

Actividades comunitarias de promocion
y prevencion

Fuente: Elaboracion propia segun datos de la Secretarfa de Economia. Municipalidad de Berisso
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4.2.4.- EVALUACION DE CALIDAD Y ATENCION PRIMARIA

Asumiendo la realidad de la Atencion Primaria como proceso, respetando, dentro
del concepto de participacion comunitaria, la imperiosa necesidad de continuar la
construccion del Primer Nivel de Atencion escuchando la voz 'y las opiniones de
los actores y efectores de los equipos de salud locales se realizaron y realizan
talleres y inplementaron programas de evaluacion en articulacion con la Facultad
de Ciencias Médicas

Un taller realizado por la Direccion de Salud en 2004 permitid determinar las
fortalezas y debilidades definidas por los jefes de CAPS

2004

FORTALEZAS

» Ubicacion estratégica de las Unidades Sanitarias en adecuadas
condiciones edilicias, con infraestructura basica

» Personal que realiza en forma regular actividades de capacitacion

» Personal del sector comprometido con la atencion y contencion del
paciente

» Existencia de una red comunitaria solidaria que deberia optimizar su rol de
liderazgo favoreciendo la incorporacion incondicional de otros actores
sociales

» Convenio con el Servicio de Urgencias Médicas de Bomberos voluntarios
de Berisso

» Convenio con el laboratorio del Hospital Mario V. Larrain que facilita la
realizacion de estudios complementarios: Laboratorio y Anatomopatologia

» Relacion parcialmente fluida con Servicios del Hospital Sor Maria Ludovica

» Relacion fluida con representantes Region Xl
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2004

DEBILIDADES

> Irregular aceptacion del personal de salud en aspectos relacionados con la
facilitacién de la participacion comunitaria, la promocion, la prevencion
dado que el concepto integral e intersectorial de salud no estd aun
aceptado ni internalizado en los profesionales del sector quienes aceptan
la actitud pasiva del paciente en desmedro de fomentar su rol como
participante del proceso de salud.

> Alta demanda asistencial que posterga las actividades comunitarias que
faciliten la participacién social, la promocién y la prevencion.

» Falta de normatizacion diagnostica y terapéutica en las patologias
prevalentes

» Escaso numero de profesionales, que respondiendo a los aspectos
ampliados e integrales de la salud, deben cumplir una variada cantidad de
actividades y funciones

» Falta de una Historia Clinica Unica

» Falta de un Programa de Planificacion Familiar serio, continuo y con
recursos adecuados para brindar no solo medios anticonceptivos a la
mujer, sino también para rescatar y fortalecer el rol de la maternidad y la
paternidad, y el valor de cada individuo en si mismo como pasos
necesarios para respetar la esencia misma de la maternidad

» Falta de un programa de atencion y contencion de adolescentes
respetando sus capacidades y considerando su espiritu solidario

» Falta de una red de referencia y contra-referencia con hospitales de
derivacion e interconsulta.

| lamativamente no se menciond la participacion comunitaria como tampoco
aspectos relacionados con la intersectorialidad ni los sistemas de registros entre
las fortalezas ni las debilidades.
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Analisis de la estrategia de APS en Berisso

La participacion de los nueve (9) Centros de Atencion Primeria de la ciudad en el
trabajo multicéntrico realizado en 106 efectores de cinco provincias sobre
sEvaluacion de sistemas de salud y la estrategia de APS™ permite asumir que los
resultados del estudio se relacionan, en gran parte, con la situacion local. (34)

El trabajo revelé un déficit de RRHH ““para atender las demandas crecientes de la
poblacion” dificultando el acceso a la atencion, particularmente para los nuevos
perfiles epidemioldgicos, mencionando como “el caso mas mencionado y mas
critico es la salud mental” y destacé que “100 % de los centros de salud contaba
con profesionales médicos y con personal de enfermeria mientras “so6lo el 49 %
dispone de un profesional en trabajo social o agente sanitario para la articulacion
de las acciones en desarrollo social.

En el trabajo, el 90 % de los centros cuenta con RRHH estables (dato vinculado
con la realidad de la ciudad en el momento del estudio), el 62,5 % cuenta,
ademas, con personal contratado y el 32,7 % con personal becado datos, estos
dgltimos, no coincidentes con la situacion en el partido

Las diferencias jurisdiccionales, en relacion a las condiciones laborales,
econémicas y de horarios de trabajo (36 %, 49 % y 50 %, respectivamente) eran
concordantes con la realidad local como también el frecuente recambio de
personal. Como ocurre también con la apreciacion del 38.8% que “refiere que
trabajar en un CAPS se considera de menor prestigio que hacerlo en el hospital,
tanto para la comunidad como para el propio equipo de salud ™.

El trabajo destaca la dificultad del trabajo interdisciplinario o en equipo, “'no solo
en el primer nivel, sino también en la articulacion con los de mayor complejidad.” Y
el 51% refiere acceso rapido a las normas de atencion emanadas de los niveles
superiores, pero también ausencia de normativas para diagnostico y programacion
local.

En relacion a  recursos fisicos y equipamientos: el documento permitié
diagnosticar un alto porcentaje con déficit edilicio o de equipamiento. El 44,7 % de
los centros tiene equipamiento inadecuado o insuficiente, con pobre
mantenimiento; y sélo el 39,2 % dispone de accesos adaptados para personas con
capacidades motoras diferentes.

El estudio avanzoé sobre la provision de medicamentos esenciales estando
disponibles en el 82,9 % de los centros y el 49% recibe aportes del municipio o
departamento al que pertenece y el 81 % de los entrevistados considerd que los
medicamentos disponibles estan acordes a las patologias prevalentes.

Resulté preocupante hallar que apenas algo mas del 50% de tenia conocimiento
sobre los programas vigentes, aunque el 75% opinaba que la calidad de los
mismos era adecuada

En el documento se destaco la vigencia del modelo asistencial, el escaso
porcentaje de centros con informacion sobre la comunidad de su area y falta de
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definicion clara de las areas programaticas. Se describié también que mas del
50% realizaba visitas en busqueda de poblacion en riesgo e identificacion de
necesidades, aclarando que ~* no son percibidas por la comunidad en la misma
magnitud "~y las actividades extra-asistenciales se realizaban habitualmente de
manera asistematica, sin registros ni responsables identificados y debilitadas por
la alta demanda

La articulacion intersectorial se encontré6 como poco frecuente y no sistematizada
y, pese a una resolutividad del 85%, la necesidad de atencion de mayor
complejidad deja al descubierto las dificultades en el proceso de referencia-
contrareferencia, aun cuando se calcula en 10% el porcentaje derivacion y la “
buena comunicacion y articulacion con el segundo nivel de atencion™, situacion ya
sefialada por el equipo local en 2004

Por otra parte la poblacion manifestaba no tener participacion en la gestion de los
centros de salud, fundamentalmente por desconocimiento de su papel en las
estrategias de APS.

El estudio avanza en la elaboracion de propuestas que incluyen:

o Establecer y fortalecer un sistema unico de registro de salud con sustrato
epidemioldgico, factible de analisis rapido a nivel local y flexible a las
caracteristicas especificas de cada sistema, pero compatible con los niveles
superiores que permita el diagnostico y la planificacion, monitoreo y evaluacion de
politicas y programas de salud.

« Establecer un programa nacional de monitoreo y evaluacion de los programas de
salud, de manera tal que promueva la investigacion permanente en el ambito de la
gestion, desafiando el supuesto colectivo que no contempla al investigador-actor

- Asegurar la capacitacion continua de los equipos de salud, incluyendo a los
responsables de los programas sanitarios, con una estrategia basada en la
practica de la investigacion en constante articulacion con la practica profesional.

Las dos primeras propuestas superan el ambito local, mientras la aplicabilidad
dltima depende de decisiones politicas locales.

Organizacion y funciones del sector salud municipal

Un analisis mas amplio de las caracteristicas propias del sistema local de salud
deben extenderse a analizar la definicion de funciones de la Direccion de Salud, la
Subdireccion, los Departamentos de Odontologia y Atencion Médica como
también de técnicos y profesionales y la vigencia y adecuacion en relacion a la
actual realidad e incumbencias sanitarias del municipio

De acuerdo a la Estructura Organizativa del Departamento Ejecutivo del Municipio
de Berisso de 1983 , y de acuerdo a los Organigramas, Misiones y Funciones se
definen las funciones de la Direccion de Salud, la Subdireccion de Salud, los
Departamento de Odontologia y de Atencion Médica, la Division de Educacion
para la Salud de acuerdo con una situacion demografica, socio sanitaria distinta de
la actual, con un marco teorico marcadamente diferente dado los conceptos de la
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Atencion Primaria se encontraban casi nacientes, con un modelo sanitario
asistencialista, una estructura sanitaria incipiente. No se incluyen en el analisis los
Departamentos de Medio Ambiente ni de Veterinaria. El primero porque de
acuerdo al Organigrama presenta dos divisiones: Recursos Naturales y Medio
Ambiente, dependiente de la Direccion de Salud, y Saneamiento Ambiental,
dependiente de la Secretaria de Promocion Social.

El Departamento de Bromatologia, Veterinaria e Higiene, pasaron, desde 2005 a
depender de la Direccion de Control Urbano priorizandose aspectos vinculados
con el control e inspeccion. Las responsabilidades vinculadas con Zoonosis,
enfermedades de transmision vectorial, patologias de transmision alimentaria
seguian siendo responsabilidad de la Direcciéon de Salud lo cual requiere modificar
la estructura sanitaria del Municipio
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DIRECCION DE SALUD

a) Administrar, supervisar y organizar los centros
dispensarios y/o instituciones municipales de
Medicina Preventiva

Vigente. Realizado por la Direccion

b) Controlar la higiene de establecimientos
publicos y privados y adoptar las medidas que se
crean convenientes

Las funciones de control e inspeccién
son incumbencias de otra Dependencia
Municipal

S

SUBDIRECCION DE SALUD:

a) Administrar y planificar las acciones de las
instituciones municipales que hagan a la salud de
la comunidad

Vigente. Incumbencia de la Direccién

b) Coordinar y supervisar las acciones de
salud escolar que se implementen

Vigente. Incumbencia de la Direccion

c) Control higiénico-sanitario y bromatolégico
de establecimientos publicos y privados, de
productos de consumo alimenticio y/o fabricacion

La Direccién ha asumido la definicion,
implementacién y evaluacion de politicas
de seguridad alimentaria. Las funciones
de control e inspeccién son incumbencia
de otra dependencia municipal

d) Control y supervision, conjuntamente con los
organismos competentes, de la calidad de los
efluentes liquidos y gaseosos de las industrias
del partido

La Direccién ha asumido la definicion,
implementacién y evaluacién de politicas
medio ambientales

e) Combatiry colaborar en la lucha contra
plagas y roedores que produzcan alteraciones en
el medio ecoldgico

La Direccién ha asumido la definicion,
implementacién y evaluacién de politicas
medio ambientales y de vigilancia 'y
control de enfermedades vectoriales y
ZOONOosis '

f) Ordenar, registrar y archivar toda
documentacion que deba conservarse en la
dependencia

Vigente. Dados los cambios en los
sistemas de registro, informaciony
comunicacién requiere adecuacion

g) Atender a la conservaciony resguardo de
elementos confiados a su custodia

Vigente
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DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA

a)

Supervisar y organizarlas Unidades
Sanitarias y centros de Atencion

Vigente. Realizado por la Direccion

b)

Dirigir y supervisar los Programas de
Inmunizaciones que se implementan a
nivel nacional, provincial y municipal

Vigente. Realizado por la Direccion. Debe
considerarse la ampliacion de las acciones
de inmunizacion en virtud del aumento de
vacunas y de la poblacién objetivo

Dirigir y supervisar el Programa de
Atencion Primaria implementado o que
se implemente, en los efectores
sanitarios

Vigente. Realizado por la Direccion. Debe
considerarse la ampliacion de los programas
de Atencién Primaria

d)

Certificacion de aptitud psicofisica para
el otorgamiento de la Libreta Sanitaria

Vigente. Los Certificados de Salud se
extienden por profesionales de Salud de los
CAPS. Se discuten la incumbencias en el
componente de salud mental

Certificacion de aptitud psicofisica para
conductores de vehiculos automotores,
cualquiera fuera su tipo

Es incumbencia de otra Dependencia
Municipal

f) Cumplimiento de los planes de Vigencia parcial dada la disminucién de la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion | prevalencia de tuberculosis. Deberia
establecidos por el nivel Central para la contemplarse como Vigilancia y control de
lucha antituberculosa ! enfermedades transmisibles

g) Cumplimentar planes de prevencion, Vigencia parcial dado que la modificacion
recuperacion y rehabilitacion epidemiologica de las enfermedades de
establecidos por el nivel central para las | transmision sexual la vigilancia esta a cargo
enfermedades de transmision sexual del sector hospitalario. Deberia

contemplarse como Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades
Transmisibles

h) Confeccion de la Historia Clinica Funcion tercerizada desde 2000
Individual y su actualizacion anual el
personal del Plantel Basico Municipal

i) Examen preocupacional, control de Funcién tercerizada desde 2000
ausentismo y Junta Médica para el
Recurso Humano Municipal

j) Implementar y supervisar las acciones de | Vigencia parcial. A cargo de profesionales de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion | la Direccién de Accién Social (guarderias y
en los Institutos dependientes de la Hogar de Ancianos)

Direccion de Accion Social, de la
Secretaria de Promocién Social

k) Ordenar, registrary archivar toda la Vigente . Dados los cambios en los sistemas
documentacion que deba conservarse en de registro, informacién y comunicacion
la dependencia requiere adecuacion

) Atender a la conservacion y resguardo Vigente

de elementos confiados a su custodia
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DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

a) Atencion de la salud buco-dental de la

poblacion en los aspectos preventivos, curativos y Vigente

de rehabilitacion

b) Implementacion de acciones preventivas para

los alumnos de las escuelas primarias del Partido en | Vigente

coordinacion con Zonas Sanitarias de Capital

c) Evaluacion de la salud bucal y extension de Vigente
Certificados de Salud Buco-Dental

d) Realizar campaias de divulgacion sanitaria Vigente.

periddica

e) Efectuar Indices CPO, segln sea requerido por la
Direccion de Medicina Escolar del Ministerio de
Bienestar Social

Vigente aunque no existe una
articulacién con la mencionada
Direccién provincial

f) Reconocimiento odontolégico del personal
municipal

No se realiza en la actualidad. La
atencién de salud laboral se ha
tercerizado a principios del afio 2000

g) Reconocimiento odontologico a los solicitantes
de Libreta Sanitaria

No se realiza en la actualidad

i) "Realizar cursos de perfeccionamiento

Vigente.

) “Tomar conocimiento y registrar toda tramitacion
interna de la dependencia

Vigente. Dados los cambios en los
sistemas de registro, informacién y
comunicacién requiere adecuacion

k) Atender a la conservacion y resguardo de los
elementos confiados a su custodia

Vigente

) Ordenar, registrar y archivar toda la
documentacion que deba conservarse en la

Vigente. Dados los cambios en los
sistemas de registro, informacién y
comunicacién requiere adecuacion

dependencia

Colaboracion de la Dra. Marta Secreti
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DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

a) Observacion de animales mordedores
sospechosos para el diagnostico de rabia

Vigente. Limitado por falta de caniles
en el Municipio

Se realiza cuando los animales se
albergan en caniles de una Protectora
(Prodea) o en domicilios de personas
que se hagan responsables de su
contencion

b) Diagnostico de Laboratorio por histopatologia o
inmunofluorescencia

La enunciacién es muy amplia. Los
examenes se realizan en el Laboratorio
Central del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires

c) Registro de profesionales en ejercicio privado
que se hagan cargo de la observacion de animales
en domicilio

Vigente

d) Ejecucion de campaiias de vacunaciéon masiva
para caninos, felinos y cualquier otro animal
susceptible de contraer zoonosis

Vigente. Segiin normas de la Direccion
de Zoonosis Urbanas del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires

e) Castracion de hembras.

Vigente extendida a hembrasy
machos

) Captura de animales vagabundos

No vigente.

g) Habilitacién, registro y control de albergues de
animales, casas de ventas, criaderos, escuelas de
adiestramiento, transporte, etc

No se realiza en la actualidad. La
Direccién ha asumido la definicion,
implementaciony evaluacion de
politicas de seguridad alimentaria. Las
funciones de control e inspeccion son
incumbencia de otra dependencia
municipal

i) Deteccién y actuacion directa en focos de
ornitosis u otras zoonosis no tan comunes

Vigente. Intervencion directay
articulada con el Departamento de
Medio Ambiente y referente de CAPS
del Area Programatica

j) Control de certificaciones sanitarias y guias en
todo movimiento o concentracion de animales
(exposiciones, remates, ferias)

No se realiza actualmente. Debe
observarse el marco legal en este
aspecto

k) Control sanitario en competencias deportivas
donde intervengan animales (carreras cuadreras,
domas, etc.).

No se realiza actualmente. Debe
observarse el marco legal en este
aspecto

inspeccion, registro y control de explotaciones
pecuarias (criaderos, engordaderos de cerdos,
criaderos de aves, tambos, etc.) cuya produccion se

No se realiza. La Direccion ha asumido
la definicién, implementacion y
evaluacion de politicas de seguridad
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destine o no dentro del Partido Inspeccion, registro 'y
control de explotaciones pecuarias (criaderos,
engordaderos de cerdos, criaderos de aves, tambos,
etc.) cuya produccion se destine o no dentro del
Partido.

alimentaria. Las funciones de control e
inspeccién son incumbencia de otra
dependencia municipal. Se esta
analizando la incumbencia municipal
en la habilitacién dado que la
legislacién actual autoriza a la
provincia perdiendo control el
municipio

m) Ejecucién de difusiones parcial o masivas
mediante los medios disponibles, tendiente al control
de la zoonosis u otras enfermedades infecciosas

Sélo se interviene para realizar
eutanasia en casos de un animal no
vacunado que haya tenido contacto
con un murciélago positivo al virus de
rabia

n)Determinar el sacrificio de animales en los casos
extremos o legalmente establecidos

Parcialmente vigente desde la
aprobacién de la Ley de Provincia no
Eutanasica

i) Firma de informes generales, certificaciones y
habilitaciones.

Vigente

Colaboracion del Dr. Nestor Pagano
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DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

1. Area de Medio Ambiente y Recursos Naturales

a) Difundir y promover una conciencia
ambiental que conduzca al compromiso de la
ciudadania en la conservacion y mejoramiento
del medio que habita

Vigente.

b) Promover la participacién de la ciudadania
en la toma de decisiones que afectan el medio
_ambiente y el control de su calidad

Vigente

c) Relevar y sintetizar la informacion necesaria
para la caracterizacion técnica del ambiente y los
recursos naturales, a fin de aportar elementos
basicos de planificacion

Vigente

d) Participar en la planificacién de uso,
conservacion, mejoramiento del ambiente y los
recursos naturales

Vigente.

e) Ejercer el control de todas las acciones
humanas que afectan la calidad ambiental

Extremadamente amplia en su
enunciacion. Por otra parte las acciones
de control son incumbencia de otra
dependencia municipal

2. Area Ambiente y Comunidad

a) Difundir y desarrollar programas de educacion
_sobre medio ambiente y recursos naturales

Vigente

b) Promover la participacion de la comunidad,
individualmente o a través de las organizaciones
libres del pueblo, en la planificacion y control de
politicas, construcciones y actividades
productivas o asociadas a la residencia que
impacten sobre el medio ambiente propiciando la
gestion de conductas responsables

Vigente. Muy vinculada con 1b del inciso
superior

c) Establecer relaciones con organizaciones
ambientales y vecinales a in de coordinar o
realizar en forma conjunta acciones para la
preservacion y mejoramiento del ambiente

Vigente

3 Area de Planificacion Ambiental

a. Relevary sintetizar las caracteristicas,
variaciones, calidades y aptitudes de los
recursos naturales y el medio ambiente
del distrito

Vigente. Muy vinculado a 1.c

Vigente aungue poco claro.

~b. Orientar la asignacion de recursos en
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funcion de sus aptitudes y limitaciones, a
los efectos de prevenir el deterioro del

mismo

c. Recomendar las condiciones en que Vigente aunque excesivamente amplio el
deben desarrollarse todas las actividades | concepto de “’todas las actividades
humanas impactantes sobre el medio humanas impactantes sobre el medio
ambiente requiriendo para tal fin la ambiente”
documentacion que considere oportuna

d. Participar en la planificacion de los Vigente

servicios publicos que preste la
Municipalidad de Berisso en relacion a
residuos solidos urbanos, aguas para
consumo Y aguas residuales

e. Informar, segtn requerimiento de Vigente
autoridades municipales o
extramunicipales, sobre el impacto
ambiental producido por hechos
contaminantes o degradantes de los
recursos naturales del ambiente humano 'y
proponer las acciones tendientes a su
minimizacion

4. Tareas generales

a. Registrar el movimiento de expedientes y Vigente
demas documentos

b. Llevar registro actualizado a los efectos de | Vigente
control de gestion

c. Realizar y mantener actualizado el Vigente
inventario y registro de bienes

d. Desarrollar las actividades administrativas | Vigente
relacionadas al desempeiio del personal

DIVISION CONTRALOR Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

1. Ejercer el control de todas las actividades | Vigente aunque excesivamente amplio
potencial o efectivamente degradantes del | el concepto de ” todas las actividades
medio ambiente aplicando normas de
calidad ambiental

2. Ejercer el control de todas las actividades
de control y prestacion de desinfecciones y
eliminacién de plagas

Colaboracion del Sr. Carlos Abalo
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DIVISION DE EDUCACION PARA LA SALUD

El documento de 1983 define como mision:
Planificar, programar, coordinar, dirigir Y
ejecutar politicas publicas del gobierno

municipal en lo atinente a la educacion para la
salud, trabajando en un marco de relacion
directa con las areas de cultura, educacion,
deportes y accion social, como también con
entidades de bien publico, colectividades,
cooperativas y demas organizaciones, para la
ejecucion de programas de salud basados en
dos pilares fundamentales de la Atencion
Primaria, la promocién y la prevencién. Con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de la
poblacion sobre las bases de de la educacion,
el conocimiento, la solidaridad y la justicia
social, integrando y cohesionando a la
comunidad en el marco de un proyecto
estratégico de reduccion de las desigualdades
sociales

Vigente. Vinculado directamente con el
marco conceptual de la Atencién Primaria
dado que considera la intersectorialidad, la
participacién comunitaria a la que incluye en
la planificacién y la aplicacién de programas
de salud poniendo a la educacién en un lugar
preponderante.

Permite deducir que incluye el criterio de
universalidad.

Ambito de aplicacién: Direccion de Salud. No
estan incluidos implicita ni explicitamente en
las funciones de la Direccién segun el
documento de 1983

Funciones

a) Entender lo inherente a la planificacion,
coordinacion, conduccion estratégica y
ejecucion de actividades educativas en
salud referidas a problemas locales o
normativos del Nivel Central, campanas
de promocién, prevencion, educacion,
asistencia social, desarrollo comunitario
y planificacion familiar en coordinacion

con otras areas municipales,
organizaciones o entidades no
gubernamentales  relacionadas al

municipio que tengan como objetivo final
el mejoramiento de la calidad de vida y la
elevacion del nivel de salud, asegurando
la participacion y el protagonismo
integral del pueblo en una democracia
con justicia social

Vigente. Vinculado directamente con el
marco conceptual de la Atencién Primaria
dado que considera la intersectorialidad, la
participacién comunitaria a la que incluye en
la planificacion y la aplicacién de programas
de salud poniendo a la educacién en un lugar
preponderante.

Actual ambito de aplicacién: Direccion de
Salud

b) Administrar los programas 'y acciones
que garanticen la atencion integral de la
salud, como asi también planificar,
ejecutar, asistir, administrar y controlar
todas las acciones y proyectos que
tiendan a la optimizacion del estado de

Vigente.
Ambito de aplicacién: Direccion de Salud
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salud psicofisica de la comunidad toda

Concertar la politica sanitaria tendiente al
bienestar comunitario. Esta
responsabilidad debera garantizar las
expectativas de la comunidad, en cuanto
a requerimientos y anhelos, asi como
compatibilizar integralmente planes,
programas y su implementacion

Vigente
Ambito de aplicacién: Direccién de Salud

d) Articular la politica educativa de Salud

Municipal, formulando planes, programas
y proyectos para su instrumentacion
coordinada con la Provincia, los
municipios y  otras, Instituciones
Publicas, Privadas y/o Comunitarias

Vigente.
Ambito de aplicacién: Direccion de Salud

Elaborar programas de promocion
comunitarias y de asistencia Social a los
estados de necesidad personales,
colectivos, y de atencion social a
discapacitados y su nucleo familiar

Actualmente incumbencia de la Direccion de
Accién Social

Coordinar con la Provincia la
implementacion de una  politica
educacional para la salud, promover
programas y planes de prevencion de la
drogadependencia, alcoholismo, SIDA,
colera, enfermedades venereas, enf.
Infectocontagiosas, desnutricion, etc.

Vigente. Ambito de Aplicacién: Direccion de
Salud

9)

Desarrollar programas de Educacion
Familiar, proteccion integral de la familia,
maternidad e infancia, juventud,
educacion sexual, mujer, tercera edad,
etc.

Vigente. Ambito de Aplicacion: Direccion de
Salud

h)

Capacitar personal especializado a los
fines antes citados

Vigente. Ambito de aplicacién: Direccién de
Salud
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En el contexto histérico mencionado es interesante el lugar que se le brinda a la
educacion de la salud como eje de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad y como espacio para la participacion de la comunidad. Por otra parte
otorga al area la responsabilidad sobre salud laboral de los trabajadores
municipales

Con respecto a las funciones definidas para el Recurso Humano de la salud se
desempeiia en la Municipalidad de Berisso, la Ordenanza 4012-18631/87, con
fecha 24 de noviembre de 1987 , en relaciéon a Técnicos, el Nomenclador de
Funciones, en su Anexo | se incluyen: Educador Sanitario, Educador Sanitario
Auxiliar, Asistente Social, Auxiliar de asistente Social, Asistente Dental, Técnico
Radi6logo, Auxiliar de Técnico Radidlogo, Enfermera Profesional y Auxiliar de
Enfermeria; Técnico y Auxiliar de Laboratorio; Técnico y Auxiliar de Estadistica;
Auxiliar de Veterinario y Técnico y Auxiliar de Saneamiento Ambiental.

En el Nomenclador, que precisa las funciones de las/los psicologas/os, aunque
desactualizadas, no se define el rol de administrativas de Atencion Primaria, cuya
responsabilidad en los equipos de salud es diferente de quienes se desempeiian
en otras areas; tampoco choferes de ambulancia, quienes no estan incluidos entre
el recurso humano municipal; de médicos, odontélogos, obstétricas.
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ASISTENTE SOCIAL

Agrupamiento Personal : Técnico Especializado

CLASE I:

a)

Coordinar las tareas de los distintos
servicios asistenciales de su area

Vigente. Aunque limita al ambito
asistencial. No incluye otros sectores
vinculados con determinantes sociales de la
salud

b)

Colaborar en la organizacion de
cursos de perfeccionamiento y/o
capacitacion

Vigente

c)

Supervisar y asesorar al personal
técnico y administrativo de su area.

Vigente

d)

Controlar y firmar informes
especificos

Vigente

e)

Perfeccionar el servicio mediante
reuniones de equipo tendientes a
programar las tareas a desarrollar

Vigente

Colaborar y asesorar en estudios
sociales de programas de vivienda,
educacion y promocion social.

Vigente

9)

Participar en memorias e informes
y/o reuniones con personal
jerarquico superior

Vigente

S i bien las funciones definidas podrian considerarse vigentes, el Trabajador Social que puede
considerarse en la Clase |, funciones de Coordinador, deberia incluir tareas orientadas a la
promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades; promover el trabajo en equipo
(sugerido en e), la participacién comunitariay la intersectorialidad, realizar el andlisis estadistico
de los datos que surgieran de las acciones de la especialidad mediante registros validados .

No incluye nuevas problemdticas de alto impacto social como las vinculadas con la violencia
intrafamiliar o de género

CLASE Ii:

El documento aclara que requiere supervision para las tareas que se le definen.

a) Colaborar en la programacion y Vigente.
realizacion de tareas de metodologia
social.

b) Orientar grupos humanos para el Vigente
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mejoramiento de sus condiciones de
vida

c) Realizar investigaciones e Vigente
interpretaciones sobre desajuste
social.

d) Confeccionar estadisticas y Vigente
memorias referentes al sector

e) Colaborar en la ejecucion y/o Vigente
participar en cursos de
perfeccionamiento y/o capacitacion

f) Organizar y asesorar grupos de Vigente
trabajo cooperativos, ateneos
culturales, juntas vecinales, clubes
de madres y otras instituciones
socio-culturales

g) Participar en reuniones con personal | Vigente
jerarquico superior

CLASE llI: corresponde a los ocupantes de este cargo, bajo supervision,

Realizar encuestas socio-econémicas y Vigente
culturales, entrevistas domiciliarias y
tramites en diferentes organismos publicos
y privados e intervencion en los tres
ambitos de actuacion metodoldgica

Orientar en problemas juridicos, tramites Vigente
jubilatorios, obtencién de documentos.
Participar en reuniones de equipos, Cursos
de perfeccionamiento y/o capacitacion

En todos los casos se requiere instruccion terciaria, titulo de Asistente Social y
conocimientos de organizacion y manejo de personal. Es de observarse la
aclaracion de requieren supervision para las tareas que realizan debiendo
considerarse en quien recae la funcion de supervision y, especialmente, la
limitacion de la condicion mencionada. En todo caso no se condice con el espiritu
de trabajo en equipo
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ENFERMERA/O

Agrupamiento:

CLASE I

El documento aclara que realizard tareas bajo supervision

a) Programar, controlar, supervisar, Corresponderfa a Coordinacién del Area
coordinar y evaluar las tareas de
enfermeria de los distintos sectores

b) Ejecutar técnicas de la especialidad
asignada

c) Integrarse como efectores en los
programas de nivel nacional o
provincial

CLASE lI:

El documento aclara que realizard tareas bajo supervision

a) Las tareas se extienden a todas las Vigente
actividades inherentes a enfermeria

b) Demostrar conocimientos tedrico- Vigente
practicos de asepsia, antisepsia,
esterilizacion

c) Determinacion, registro e interpretacion | Vigente
de funciones vitales

d) Demostrar conocimientos tedrico- Vigente
practicos de la indicacion,
contraindicacion y aplicacion de
vacunas, sueros y medicamentos

e) Demostrar conocimientos teorico- Vigente
practicos para la extraccion de
muestras de sangre u otros humores
organicos para analisis.

f) Deberan poseer conocimientos de | Vigente
enfermeria necesarios para realizar
tareas adecuadas a las distintas
especialidades médicas.

En ambos casos se requiere instruccion secundaria y titulo de Enfermero/a

AUXILIAR DE ENFERMERIA

El documento aclara que realizara tareas bajo supervision

Funciones: similares a las anteriores Vigente
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Describen como caracteristicas especiales: exposicion a riesgo por enfermedades
infectocontagiosas; trabajar de pie y cumplir horario variable y extraordinario

Requiere Certificado de Auxiliar de Enfermeria o equivalente

Es de observarse la aclaracion de requieren supervision para las tareas que
realizan debiendo considerarse en quien recae la funcion de supervision vy,
especialmente, la limitacién de la condicion mencionada. En todo caso no se
condice con el espiritu de trabajo en equipo

En la actualidad entre el recurso humano desempefian sus funciones Auxiliares
de Enfermeria, Licenciadas/os y Enfermeras/os Universitarias debiendo
considerarse su Agrupamiento en Personal Profesional.

PSICOLOGO/A

Agrupamiento Personal : Personal profesional

CARGO: PSICOLOGO A
CLASE I:

Corresponde a los ocupantes de este cargo, realizar bajo directivas generales,
pero con autonomia en las decisiones, las tareas técnicas y administrativas, a
desarrollar por los psicologos a su cargo, en funcién del area especifica asignada
dentro de la investigacion y aplicacion psicoanalitica en general

a. Coordinar grupos operativos Corresponderfa a Coordinacién del Area

b. Estructurar planes de asesoramiento
y difusion

c. Adaptar y reparar material técnico a
utilizar

d. Tomar a su cargo, todas las fases de
diagnostico y terapia psicolégica en
casos complejos

e. Instruir a los profesionales que
ingresen

Define como requisito: Conocimientos de conduccién de personal y programacion de tareas

CARGO: PSICOLOGO B
CLASE I
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Corresponde a los ocupantes de este cargo, realizar bajo supervision , pero con
autonomia:

a. Higiene, diagnéstico, prevencion, Vigente
pronéstico, curacion e investigacion
en el desarrollo evolutivo a nivel
individual, grupal, institucional

b. Realizar examenes psicologicos Vigente
individuales y/o grupales, a nifos,
adolescentes y adultos

Realizar tratamientos psicologicos Vigente

alo

Coordinar grupos de discusion, Vigente
tendientes a la orientacion de
padres, asesoramiento de maestros,
asistentes sociales, educacionales,
profesionales y técnicos en general

También menciona como requisito contar con conocimientos de personal

CARGO: PSICOLOGO C
CLASE Il

Corresponde a los ocupantes de este cargo, realizar bajo supervision , pero con
autonomia:

Realizar estudios de homogenizacion de Vigente
grupos escolares, orientacion vocacional,
rendimiento, adaptacion

Realizar entrevistas de examen y apoyo, Vigente
psicopedagdgicos adecuados

Realizar, bajo supervision, investigaciony | Vigente
aplicacion de técnicas psicologicas con el
fin de seleccionar, orientar, reubicar,

capacitar y evaluar al personal municipal

Realizar orientacion y re-orientacion Vigente
profesional
Intervenir en la resolucién de problemas Vigente

suscitados en el seno del grupo laboral

Menciona como requisito contar con conocimientos de personal y manejo grupal

Es de observarse la aclaracion de requieren supervision para las tareas que
realizan debiendo considerarse en quien recae la funcién de supervision v,
especialmente, la limitacion de la condicion mencionada. En todo caso no se
condice con el espiritu de trabajo en equipo
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El documento municipal no menciona la importancia de las acciones de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad ni de las actividades intra y
extramuros para enfermeras/os, orientandose a un perfil predominantemente
asistencial. No menciona tampoco la importancia de registros y hace ligera
mencién a las actividades de vacunacién. Tampoco es claro el alcance de la
supervision y a cargo de quien esta la misma

En cambio es mas adecuada la descripcién de funciones del area de Trabajo
Social proponiendo la integracion activa en los equipos locales, la
intersectorialidad y la intervencion en actividades comunitarias con actores
sociales

Llamativamente no se describen las funciones de administrativas/os del sector
sanitario, de médicos, obstetras, como tampoco la de choferes de ambulancias y
vehiculos sanitarios, pero se incluyen ampliamente la de Educador/a Sanitaria,
como Agrupamiento Técnico

El documento define claramente:

EDUCADOR SANITARIO: cuyas tareas incluyen: elaborar planes de Educacion
Sanitaria, comunitaria; coordinar con organismos similares de otras
dependencias publicas y privadas; redactar material informativo y organizar
campaiias de difusion sanitaria por los medios habituales; realizar y controlar
encuestas, estadisticas y cursos sanitarios; realizar estudios de las necesidades
educativas de la comunidad referidas a salud; instruir a grupos humanos sobre
aspectos basicos de la salud, motivandolos para la adopcién de habitos higiénicos.

Define también como funciones organizar actos y reuniones de educacion
sanitaria. Cooperar en los programas educativos, campanas sanitarias, campanas
de vacunacion domiciliaria, realizacion de catastros clinicos, que se lleven a cabo
en el servicio.

En el caso de EDUCADOR SANITARIO AUXILIAR, se aclara que las tareas, que
realizara bajo supervision incluyen participar en la organizacion de actos,
reuniones, programas de Educacion para la Salud, campaias de vacunacion y
catastros clinicos, realizando las tareas administrativas vinculadas a los mismos.

Cabe agregar que no revista ningan recurso humano en este rol con designacion
en planta municipal ni financiamiento municipal y las funciones que se describen
pueden considerarse las que realizan en la actualidad los Promotores de Salud

Los documentos no definen las funciones de obstétricas, médicos ni odontélogos
en quienes podria asumirse que estan interpretados en las Leyes de Ejercicio de
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las respectivas profesiones aunque deben evaluarse en el marco de la Atencién
Primaria de la Salud y el Primer Nivel de Atencion.

Desde 2013, la aplicacién del Programa de Mejora Continua para la Calidad en
los CAPS de Berisso y del Proyecto de Extension Universitaria sobre Calidad
Para La Equidad En Salud, en su primer informe demuestra que, mientras
algunas areas superan el 50% de cumplimiento (recursos materiales e insumos
entre 87 y 84%, planta fisica 68%) el area definida como conduccion y gestion
alcanza el 43% y normas el 35%.

El componente conduccion y gestion considera aspectos vinculados con
caracteristicas geograficas, demograficas y sociosanitarias del Area Programatica,
los problemas prioritarios y las normas priorizan la disponibilidad de normas sobre
notificacion obligatoria de enfermedades y sobre el abordaje de las actividades
que son pilar de la Atencién Primaria (Control del nifio, el adolescente y la
gestante; normas de vacunacion, de evaluacion del desarrollo; de tratamiento de
infecciones respiratorias, diarreas y anemia; etc.)

Tabla N° 23: RANKING AREAS DE EVALUACION

Recursos materiales: 87%
Insumos : 84%

Actividades del equipo de salud sobre la comunidad 68%
Planta fisica 68%

Actividades de organizacion 57%
Recursos humanos RH 49%
Participacion social 46%.
Conduccion y gestion 43%
Referencia contra referencia 38%
Normas 35%

Registro e informacion 25%

Fuente: Proyecto programa de mejora continua para la calidad en los CAPS de Berisso Proyecto
de extensién: calidad para la equidad en salud Informe de avance: Cierre de la etapa de
evaluacién y planificacién. Julio de 2014

Considerando que, desde la definicion de las funciones descriptas en el
documento municipal, en 1983, la poblacién alcanzaba los 64000 habitantes, la
estructura sanitaria se limitaba a las Unidades Sanitarias N° 16, 19, 35, 41 y
Dispensario Tetamanti; los planes y programas eran muchos mas limitados y sus
alcances orientados a un sector de la comunidad enmarcados en un modelo
asistencial, se estima la necesidad de crear un nuevo marco normativo
acompariando la construccion de la Secretaria de Politicas Sanitarias adecuada a
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la nueva realidad sanitaria del estado municipal en consonancia con el modelo
asistencialista, hospitalocéntrico y médico hegemonico, y acercandose a uno
integral, participativo, integrador, equitativo, universal, que jerarquice la docencia y
la investigacion, que facilite la integracion y articulacion de las acciones sin
generar intenciones de generar estamentos meramente burocréaticos y dentro de la
planificacion continua segun el perfil epidemiologico

Paralelamente debe ampliarse en los documentos del gobierno local a los cargos,
servicios, técnicos y profesionales describiendo sus funciones en el contexto de la
Atencion Primaria y debe accederse a Normas y Protocolos Asistenciales.

Se define y propone la creacion de la Secretaria de Politicas Sanitarias definiendo
que la Mision se extiende a ** crear y consolidar un sistema de salud municipal
capaz de promover la salud de la poblacion, con criterios de universalidad,
equidad, eficacia y sustentabilidad y coherente con la definicion de salud de |la
Declaracion de Alma Ata, estado de completo bienestar fisico, mental y social
que permite a las personas llevar una vida individual, social y econémicamente
productiva”” y aclara que politicas de salud que implementara el municipio estaran
orientadas a los ciudadanos de Berisso en el marco de las Funciones Esenciales
de Salud Publica.

Se detallan funciones que incluyen, ademas de la fiscalizacion del funcionamiento
de los establecimientos de salud, la implementacion de politicas sanitarias
basadas en la persona como ser integral, en la equidad en el acceso, la calidad
en las acciones de salud; en conceptos de gestion que contemplen la
planificacién, el financiamiento, la normatizacion y la evaluacion y en el rol docente
e investigador de la Atencion Primaria jerarquizando al capital humano que se
desempeiia en los equipos de salud . El mismo documento asume la incumbencia
de la Secretaria en la definicibn de politicas relacionadas con la seguridad
alimentaria, la salud animal y el medio ambiente y los recursos naturales en tanto
impactan sobre la salud publica como también su responsabilidad en la definicion
y aplicacién de medidas sanitarias requeridas para el control de de enfermedades
prevenibles.

Se interpreta que es la instancia del gobierno local responsable de gestionar la
intersectorialidad, la articulacién entre el Primer y Segundo Nivel y en legislacion y
regulacién de acciones de prevencion de riesgos sobre la salud

Se propone la modificacion de la Direccion de Atencion Primaria orientandola
hacia un enfoque vinculado con la Declaracion de Alma Ata y las Normas de
Calidad del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica
pero también incorporando las definiciones y los aportes de referentes locales que
participaron activamente en el disefio de Departamentos y Divisiones que
potagonizaron el crecimiento y los cambios del estado municipal en el abordaje de
la salud publica.

Mencién especial merece la definicion de las funciones y alcances escritos en
1983 para la Division Educacion para la salud. Gran parte de ellos se adoptan
para la Coordinacion de Salud Comunitaria, garantizando la universalidad de sus
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acciones a todos los ciudadanos y promoviendo el acceso a las distintas
tecnologias y alternativas comunicacionales.

El documento sugiere la creacion de la Sub-Direccion de Planificacion de la Salud,
responsable de la evaluacion continua de programas socio-sanitarios, datos
epidemiolégicos, de articular con todos los componentes de la Secretaria para
garantizar la aplicacion de los programas y la oportuna generacion e informacion
de datos: definir y aplicar indicadores que permitan medir la calidad, extension e
impacto de las intervenciones en salud e identificar enfermedades prevalentes y/o
de alto impacto en la salud-enfermedad de los ciudadanos de Berisso. (Ver Anexo)

Por otra parte, en virtud, del lugar ganado por la Atencién Primaria de la Salud
como espacio para el desarrollo de acciones de docencia de pre y posgrado, y de
investigacion se cre6 el Centro de Estudios Sociosanitarios

Parte de estas modificaciones ya se iniciado lo cual lo demuestran los decretos:

Creacién del Servicio Extrahospitalario Municipal. Decreto 363ECENE
Creacion del Centro de Investigaciones Socio-sanitarias

Creacion del Departamento de Seguridad Alimentaria

Definicion de funciones de responsables de Centros de Atencion Primaria.
Decreto 3105AABKB

o Definicion del Reglamento de Vehiculos Sanitarios. Decreto 5659FSGHH

Por otra parte se han propuesto los decretos respondiendo a los cambios
operativos
o Modificacién de las funciones del Departamento de Odontologia
o Modificacion de las funciones del Departamento de Recursos Naturales,
unificando su vinculaciéon con la actual Direccion de Salud
o Modificacion de las funciones del Departamento de Veterinaria y Zoonosis

Se sugerira la modificacion de la Division de Educacion que serda denominada
Divisién de Salud Comunitaria. Dependera en forma directa de la Secretaria de
Politicas Sanitarias y fortalecera las acciones de salud comunitaria mediante la
utilizacion de las distintas estrategias comunicacionales, con criterio de calidad,
universalidad y respetando aspectos culturales y sociales de la comunidad y
propiciando la articulacion con las distintas dependencias municipales.

Se estudia los alcances que incluira la Creacion de la Junta de Discapacidad que,
en términos operativo cumple, lo que se considera parte de sus funciones desde
noviembre de 2013

Mas compleja es la redefinicion de funciones de los distintos integrantes de los
equipos de salud, dado que deben considerarse el rol de los mismos, y adecuar
los cargos y clases, de acuerdo al desarrollo de los técnicos y profesionales en
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una etapa de mayor complejidad en la problematica asistencial, un creciente nivel
de capacitacion de los trabajadores.

En todos los casos debe conceptualizarse desde la vision de equipos de trabajo y
analizar el término ““supervision” e incluir funciones orientadas a la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, siempre desde el concepto mas amplio
de salud; a propiciar las acciones extramuros y la participacion comunitaria, y a
fortalecer el rol docente e investigador de la Atencion Primaria de la Salud.

En relacion a enfermeria si bien deben analizarse desde la Ley de Ejercicio
Profesional, se entiende importante incluir, mas firmemente su responsabilidad
en acciones de inmunizacion, eje de la Atencién Primaria de la Salud.

En el corto plazo, establecer los mecanismos para incluir en el Agrupamiento
Personal Profesional a las/los Licenciadas/os en Enfermeria y las/los Enfermeros
Universitarios en respeto del compromiso individual en alcanzar mayores niveles
de capacitacion y de jerarquizacion del estado municipal con equipos altamente
profesionalizados.

También el rol de las/los trabajadoras/es sociales se ha complejizado,
paralelamente el nivel de formacion, incluyendo profesionales universitarias, con
residencias de formacion completas, postgrados en Salud Social y Comunitaria.
Segun la LEY 10751 COLEGIO DE ASISTENTES SOCIALES los profesionales
del Servicio Social, podran ejercer su profesion en relacion con las distintas areas
actividades, entre las que precisa
Salud y aclara “‘todas aquellas areas en que deba tratarse el bienestar social, asi
como aquellas que pudieren en lo sucesivo requerir de sus conocimientos
especificos™".
La misma ley refiere que “"podran hacerlo en forma individual o integrada en
equipos multidisciplinarios”” y que “’los dictamenes y demas actos efectuados en
su ejercicio profesional seran validos en toda actuacion ante autoridad publica o
entidad privada, sin mas requisito que la rubrica y sello del profesional habilitado,
matriculado ante el colegio respectivo”’.
En el marco legal las funciones que se determinan incluyen: asesoramiento en la
determinacion de politicas de accion social, participacion en la formacion,
organizacion, conduccion y administracion de servicios de promocion social;
investigacion, planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de programas de
accion social y promocién comunitaria, como asi también de aquellos que fueren
de su especifica competencia; y habilita a los profesionales para el
desempeiio de direcciones, cargos, funciones, misiones o empleos privados o
publicos de servicio social de oficio o a propuesta de parte.(35)
Segun el Programa de la Residencia de Trabajo Social en Salud el Trabajador
Social aporta “‘una lectura de los problemas salud-enfermedad-atencion desde el
conocimiento de la teoria social, entendiendo a la misma como un cuerpo
complejo de proposiciones relacionadas que se autoderivan, se autoexplican,
concernientes a una estructura dinamica del modo de reproducirse de un
determinado ser social””. En el mismo documento se precisa que el “"Trabajo
Social requiere fundamentarse en conceptualizaciones que habiliten la
reformulacién de la practica profesional a partir de la comprension de procesos
complejos: la relacion entre el Estado, las politicas sociales, las instituciones y los
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sujetos, en el marco de la plena vigencia de los Derechos Humanos de los sujetos
y los grupos sociales, con una clara intencionalidad transformadora y en un
esfuerzo creativo permanente””. (36)

La Norma de Organizacién y Funcionamiento del area de Servicio Social de los
Establecimientos  Asistenciales, segun Resolucion 482/2002 si bien hace
mencion a la Resolucion Ministerial N° 282/ 1994 sobre Criterios Basicos de
Categorizacion de Establecimientos Asistenciales con internacion, aclarando que
" la categorizacion esta basada en la factibilidad de resolucion de los riesgos de
enfermar y morir del ser humano y no en la complejidad de la tecnologia
disponible, define definen los niveles alcances y objetivos del Area de Servicio
Social

Asi, describe 3 niveles y especifica que el Nivel | (Bajo Riesgo) es la puerta de
entrada a la red, que define como ““de mayor complejidad dado que requiere
mayor despliegue de estrategias de intervencion interdisciplinaria, intra y extra
murales, intersectoriales, con mecanismos explicitos de referencia vy
contrarreferencia”™

Segin el documento “‘aborda situaciones con mayor atravesamiento ante
problemas de alta complejidad social, mediante los tres niveles de intervencion
profesional individual, grupal y comunitario, actuando (prioritariamente) en el lugar
donde se genera la necesidad, =~ ** propicia el acceso a la red de servicios 0
sistema en gran parte de los casos”’, " interviene en la formacion y articulacion
de redes sociales intersectoriales que contribuyen al cuidado y atencion de la
salud incidiendo en la disminucién de la morbimortalidad”* y realiza investigacion
y diagnéstico de las condiciones de salud en la poblacion

Explicita también que genera actitudes de participacion que faciliten la asuncién de
responsabilidades en el cuidado y atencion de la salud entre los miembros de la
comunidad a través de acciones de promocién, prevencion, proteccion, atenciony
rehabilitacion a fin de disminuir los riesgos evitables de enfermar y morir.

Aclara que su ambito de aplicacion se extiende a:, Centros de Salud, Unidades
Sanitarias y Establecimientos Hospitalarios.

La mencionada Resolucién precisa que los alcances y objetivos de la
especialidad “requiere estrategias de intervencion disciplinaria e interdisciplinaria,
intra y extra institucionales, con mecanismos explicitos de referencia y
contrarreferencia, inter y extra sectoriales.” Y que en el sector salud es “la unidad
encargada de las actividades que intervienen en la identificacion, prevencion y
tratamiento de situaciones de carencia, desorganizacion o desintegracion social de
los pacientes que se encuentren dentro del régimen de internacion o ambulatorio y
a sus familiares. Coordina, prevé y organiza el personal y material necesarios para
sus actividades especificas. Tiende a favorecer la accesibilidad a la salud por
medio de la eficaz utilizacion de recursos que garantice la equidad mediante
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion tendientes a
procurar el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, y permite la
deteccion, analisis e informaciéon de las carencias, déficit y/o limitaciones de los
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recursos institucionales intra y extra sectoriales que obstaculicen su integral
atencion.”’( 37)

En relacion a las funciones de las/los psicologas/os, integrantes de profesionales
de la especialidad que se desempeiian en Atencién Primaria de la ciudad aclara
que " el rol y las funciones que desempefiamos los psicologos en los Centros de
Salud del Primer Nivel de Atencién no se encuentran especificados en ninguna
normativa de caracter legal. Es por ese motivo, que las consideraciones que se
presentan a continuaciéon se enmarcan en lo establecido en la Ley de Ejercicio
Profesional de la Psicologia de la Provincia de Buenos Aires (Ley N°10.306 y sus
modificaciones: Ley 372 y Ley 10381) del afio 1985, el Cédigo de Etica del Colegio
de la Provincia de Buenos Aires (Distrito Xl) y la Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657 promulgada en el afio 2010 e incluyen:

e Brindar tratamiento psicolégico individual.

e Realizar la atencién clinica de nifios, adolescentes y adultos.

e Recibir demandas de atencion tanto individuales, como familiares,
institucionales, judiciales.

e Llevar adelante dispositivos de “primera escucha”, en funcién de delimitar
la demanda en juego y tomar la decisién correspondiente en cada caso, tanto
en lo que se refiere a modo de abordaje del mismo y, en los casos en los que
sea necesario, realizar la referencia o derivacion pertinente.

e Trabajar de manera interdisciplinaria con los miembros del equipo de salud
del que forma parte.

e Planificar y llevar a cabo proyectos de intervencién comunitaria, de manera
interdisciplinaria y con la participacion de la comunidad.

e Propiciar, planificar, desarrollar y evaluar actividades de promocion y
prevencion de la salud, desde un punto de vista integral de la salud y haciendo
hincapié en las potencialidades de los sujetos y los grupos.

e Participar de actividades de capacitacion profesional. Ademads serd funcion
del psicélogo generar y propiciar espacios de capacitacion para otros
integrantes del equipo de salud o actores de la comunidad.

e Participar en el abordaje de casos especificos de manera Intersectorial

e Realizar certificados que constaten la aptitud del entrevistado para ingresar
a cursos de estudios de diversa indole. Queda exceptuado de dichas
certificaciones, aquellas que habiliten la portacién y tenencia de armas tanto
en el dmbito publico como privado (empresas de seguridad privada), siendo el
REPAR (Registro Provincial de Armas) el Gnico organismo habilitado a tal fin.

Las mismas profesionales definen como ambito de trabajo del psicélogo y el lugar
de desarrollo de sus intervenciones tanto el Centro de Salud, como asi también
fuera de él, Instituciones (Escuela, Centro Vecinal, Clubes, Comisarias,
Hospitales, Universidades, Centros de Formacion, etc.) o en distintos espacios en
los que transita la poblacion a su cargo (por ejemplo: visitas domiciliarias,
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actividades al aire libre, realizacion de encuestas en terreno, etc.) y consideran
“’parte fundamental de la labor del psicologo contar con espacios de Supervision
de casos en los que trabaja, que afecte parte de su carga horaria, en tanto la
supervision o andlisis de control es un requisito primordial para la calidad de
atencioén brindada“. (36)

No estan descriptas las funciones de las obstétricas en el Primer Nivel de
Atencion. La Obstétrica Patricia Baraukas, con mas de 20 afios en la Atencion
Primaria detalla como funciones de la Obstétrica en el Primer Nivel sugiere que
a las profesionales de la especialidad les corresponde integrar los equipos de
Atencion Primaria de manera activa y participativa y crear a la vez un espacio para
la atencion integral, teniendo en cuenta las necesidades emocionales, sociales,
culturales e intelectuales de las mujeres sus nifios y sus familias.

Considera sus funciones proveer control pre-natal mediante la atencion de mayor
calidad de embarazos de bajo riesgo, de manera de prevenir, detectar y tratar
oportunamente complicaciones del embarazo, enfermedades, sub clinicas y
clinicas, a la vez que vigilar el adecuado crecimiento y vitalidad fetal y Promover el
control puerperal

Dentro del concepto de integralidad de la Atencion Primaria de la salud extiende la
responsabilidad de las profesionales a brindar atencién integral, y particularmente
relacionada con la salud sexual y reproductiva de las mujeres que asisten a los
servicios publicos de salud, garantizando su inclusién en el sistema, sobre todo a
aquellas identificadas como poblacion de riesgo, garantizando el acceso a
estrategias tendientes al diagnostico temprano de patologia genito-mamaria.

Incluyendo la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades incluye
como funciones: fortalecer y estimular la participacion en el cuidado de la salud,
brindando contenidos educativos, para la salud de la madre, el nifios y la familia;
promover estilos de vida saludable; participar activamente en la preparacion
integral para la maternidad y la lactancia, Brindar consejeria salud sexual y
procreacion responsible y Brindar asesoramiento preconcepcional

La profesional explicita las competencias de las obstétricas y licenciadas en
obstetricia:

o referenciar a la gestante de riesgo al segundo nivel de atencion, facilitando
el acceso de la misma a la consulta recurriendo a estrategias tecnologicas
disponibles (sistema la solicitud de turnos programados telefonicamente o
por otra via)

e Implementar estrategias junto con promotores y el resto del equipo de salud
para facilitar el acceso de la embarazada tanto al primer nivel como al
segundo.

e Actuar como nexo facilitador para la realizacion de examenes
complementarios (exdmenes de laboratorios y ecografias) e interconsultas
con otros profesionales y/o a otros servicios.
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Participar de reuniones de equipo interdisciplinarios del centro de salud,

como asi también, las que se realizan en articulacién con otros centros de

salud, centros barriales, instituciones educativas u otros programas

municipales, provinciales o nacionales

o Participar en tareas de promocion y prevencion de la salud de acuerdo a
las propuestas que se prioricen en el centro de salud, la comunidad o ante
situaciones de emergencia

 Garantizar el registro adecuado y oportuno de las acciones realizadas

e Colaborar con la implementacion de programas de salud,

e Generar de datos estadisticos con los fines de planificacion estratégica,
estudios epidemiolégicos y evaluaciones.

o Participar de capacitaciones, actualizaciones, estudios de investigacion y/o

publicaciones.

El Veterinario Nestor Pagano, quien integra el equipo de profesionales que
anteriormente se desempefiaban en el Departamento de Zoonosis de la
Municipalidad de Berisso analizo las tareas descriptas.

Dado que esta Direccion ha iniciado el Programa Continuo de Evaluacion de
Calidad, en el cual se esta realizando la evaluacion de las funciones de los/las
odontélogas/os, se analizard con el equipo de psicologas, obstétricas y
referentes del Programa, de la Facultad de Ciencias Médicas la adecuacion de la
propuesta de las profesionales proponiendo la participacion de todos los
profesionales de una y otra especialidad en coherencia con el concepto de
participacion en la planificacion

4. CONCLUSIONES.

El Estado Municipal ha asumido paulatinamente responsabilidades sanitarias que
fueron rompiendo el clasico modelo asistencialista y hospitalocentrico 'y
transformandose en un modelo mas cercano a la definicion de Atencion Primaria.

El incremento del financiamiento directo, el aumento del recurso humano con
financiamiento municipal son un reflejo de tal modificacion. La gestion sanitaria, y
en especial la labor continua de los equipos que se desempeiian en el ambito
sanitario local permitieron acercar esos conceptos a los ciudadanos, algo
demostrado parcialmente por las estadisticas prestacionales médicas y
odontolégicas pero también la mejoria de los indicadores de control gestacional
que expresan lo que sucede con la poblacion que concurre a los Centros de
Atencion Primaria de la Salud. Las actividades de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades entre las que las acciones de inmunizacion,
intramuros v territoriales; las actividades en instituciones educativas, la utilizacion
de las distintas estrategias comunicacionales sugieren la universalidad de las
acciones locales de salud
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En el contexto del cambio del paradigma sanitario el Estado municipal inici6 la
transformacién del marco legal local adecuando la estructura sanitaria municipal a
las funciones reales, actuales.

De igual manera debe abordarse la reforma de las funciones definidas para
profesionales, técnicos, y trabajadores en general, del sistema de salud, aspecto
en el cual la Direccion de Salud esta avanzando con la Facultad de Ciencias
Médicas

Mas profunda es la necesidad de una definicion de los gobiernos nacional,
provincial y municipal en consolidar el sistema de financiamiento para el Primer
Nivel de Atencién, unificar los modalidades de inclusion laboral del capital
humano que se desempeiia en el sector en la busqueda de la estabilidad, con
salarios adecuados a la responsabilidad que supone el trabajo en salud y con
aplicacion de indicadores

Queda pendiente adn la modificacion del componente “Salud™ en la
Coparticipacion que solo considera las prestaciones médicas y odontolégicas y
que se aleja de financiar al sector sanitario municipal y, a nivel local, mejorar los
registros, socializar el alcance de Programas y Planes, Normas y Protocolos.

Dado que el Estado Nacional en una década jerarquiz6 el Primer Nivel de
Atencion seria importante consolidar al mismo mediante la creacion de una Ley de
Atencion Primaria con fuerte concepto federal, fortaleciendo la salud como
derecho

Si bien los cambios aparecen como positivos para la Atencion Primaria, se esta
aun muy lejos de la propuesta de un Sistema de Salud basado en la APS como lo
sugiere la Organizacion Mundial de la Salud

De todas formas mantienen vigencia las palabras de Ramén Carrillo

"’La utopia es pensar y anhelar algo que parece imposible algo digno de la
condicién de los hombres. Ponerse a trabajar, marginalmente en la utopia,
pero tomando las precauciones para que nunca se cumpla del todo”’
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5. ANEXOS
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Visto

Que la salud es un bien juridico colectivo.

Que requiere del accionar preventivo que el Estado debe desarrollar, y garantizar
el derecho al acceso a las prestaciones y servicios necesarios.

Que las politicas de descentralizacion, las crecientes demandas de los ciudadanos
y la complejizacion de la problematica social han traido como consecuencia la asuncion
de nuevos roles por parte de los municipios

Que el crecimiento de la incumbencia del estado municipal en el desarrollo de las
politicas sociales en general y de las competencias; y el sostenimiento del sistema de
cuidados de la salud en particular, en conjunto con el desarrollo de nuevas expresiones
de organizacién social, han modificado el tipo de respuesta que tradicionalmente han
brindado los municipios.

Que en el campo de la salud y como resultado de la aplicacion de politicas de
descentralizacién que hacen énfasis en el ejercicio del poder local, se hace necesario un
modelo de gestién que conjugue la naturaleza compleja de los problemas de salud de la
poblacion y las mejores capacidades institucionales para resolverlos

Considerando

Que el nivel local es el espacio privilegiado desde el cual evaluar el ciclo que
media entre un problema y su resolucién y en torno al cual distintos actores publicos y de
la sociedad toman posicion

Que en el espacio local concurren una identidad social comun, un sistema de
interacciones con cierta autonomia, unidad politica y administrativa y un espacio de
integracion social

Que el Municipio es concebido como una institucion natural producto de la
tendencia natural de los hombres a la sociabilidad y la politicidad

Que una mirada amplia de los conceptos de salud-enfermedad debe incluir el
impacto de las condiciones sociales y del medio ambiente como factores determinantes

Que factores demograficos, sociales y epidemioldgicos impactan en la
planificacién de las politicas sanitarias

Que se hacen necesarios nuevos espacios de articulacion de politicas y nuevas
modalidades organizativas hacia el interior de la organizacién del estado municipal que
impliquen mayor capacidad de resolucién, mayor poder de gobernabilidad y mayor
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desarrollo de los espacios de articulacién entre los distintos actores sociales que forman
parte de la problematica sanitaria.

Que se hace necesario construir espacios de legitimidad, aumentar la participacion
ciudadana, transparentar la relacion entre estado y sociedad civil, mejorar y potenciar las
capacidades del estado para cumplir con su rol.

Que los servicios de salud son abarcados por el concepto de servicio publico, por
lo tanto implican un conjunto de actividades vinculadas a la promocién, proteccion,
curacion y rehabilitacion de la salud, que desarrollan los organismos publicos.

Que se puede sectorizar en organizaciones de salud municipal a todas las
acciones que desarrollan los municipios, ya sea las de prestacion directa de servicios, las
de caracter regulatorio o las de financiamiento a terceros, y que pueden haber sido auto
asumidas o adjudicadas por transferencia desde el del nivel central.

Que para garantizar el derecho de la comunidad a la salud, implica la necesidad
de instrumentar una politica sanitaria que integre los diferentes niveles de gestion,
valorando las diferentes dimensiones de la persona como ser integral, fortaleciendo la
equidad en el acceso, el financiamiento solidario, la normatizacion, la planificacion de las
acciones de los diferentes subsectores y la evaluacién del impacto de los diferentes
Programas.

El Intendente Municipal de la Ciudad de Berisso, haciendo uso de las
facultades que el cargo le confiere:

DECRETA

Articulo 1° : Crease la Secretaria de Politicas Sanitarias cuya mision sera creary
consolidar un sistema de salud municipal capaz de promover la salud de la poblaciéon
con criterios de equidad, eficacia y sustentabilidad y coherente con la definicion de salud
de la Declaracion de Alma Ata como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social que permite a las personas llevar una vida individual, social y econémicamente
productiva

Asumiendo, por otra parte que todos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones
sociales y econémicas al igual que el entorno fisico deben tener en cuenta las
implicaciones y el impacto de de sus actividades en la salud y el bienestar individual y
colectivo

Articulo 2°: Procédase por medio del Departamento de Coordinaciéon General de
Presupuesto a la adecuacion de las partidas presupuestarias correspondientes.

Articulo 3°: El presente Decreto sera refrendado por los Sefiores Secretarios de
Gobierno, Economia y Promocién Social
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ANEXO

Articulo 1° La mision de la Secretaria de Politicas Sanitarias sera implementar politicas
de salud orientadas a los ciudadanos de Berisso en el marco de las Funciones Esenciales
de Salud Publica:

1. Monitoreo del estado de salud para identificar los problemas de salud —
enfermedad de la comunidad.

2. Diagnostico e investigacion de los problemas de salud y de los riesgos en la
comunidad.

3. Informacion, educacion y empoderamiento de las personas en temas de salud.

4. Movilizacién de asociaciones comunitarias para identificar y resolver problemas
de salud.

5. Desarrollo de politicas y planes que apoyen la salud individual y colectiva.

6. Cumplimiento de leyes y regulaciones que protejan la salud y los derechos
vinculados con la misma

7. Vinculacion de las personas con servicios de atencion de salud

8. Garantia de recursos humanos competentes para la salud publica y la atencion
de salud.

9. Responsabilidad en la implementacion de politicas orientadas a la seguridad
alimentaria promoviendo los derechos de los consumidores y la responsabilidad
social de productores y expendedores

9. Responsabilidad en la implementacion de politicas orientadas a la conservacion
y mejoramiento del medio ambiente

9. Evaluacién de la eficacia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud
individual y colectiva.

10. Investigacion sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los
problemas de salud.

11. Creacién y fortalecimiento de relaciones institucionales con organizaciones
locales, regionales, provinciales y nacionales

12- Creacion Yy fortalecimiento relaciones con instituciones educativas tendiendo a
la formacion y capacitacion continua del capital humano
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Articulo 2° : Las funciones de la Secretaria incluyen:

a. Implementar politicas sanitarias que integren los diferentes niveles de gestion,
valorando las diferentes dimensiones de la persona como ser integral,
fortaleciendo la equidad en el acceso, el financiamiento solidario, la normatizacion,
la planificacién de las acciones de los diferentes subsectores y la evaluacion del
impacto de los diferentes Programas.

b. Fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, definida, desde la
Declaracién de Alma- Ata y respetando los alcances enunciados en la misma

c. Fiscalizar y dirigir el normal funcionamiento de los establecimientos de salud

d. Gestionar los recursos necesarios para lograr el normal funcionamiento de los
establecimientos de salud municipales

e. Conocer los eventos de salud—enfermedad de impacto sanitario por su prevalencia
o por el riesgo en la salud colectiva; como también participar en la definicion y
aplicacién de medidas sanitarias requeridas para el control de de enfermedades
prevenibles

e. Promover la articulacion de las acciones entre todos los sectores comprometidos
con la salud de los ciudadanos de Berisso

f. Promover una sélida y creciente articulacion entre el Primer y Segundo Nivel de
Atencion y entre los subsectores publico y privado

g. Definir e implementar politicas relacionadas con la salud animal y su impacto sobre
la salud publica

h. Definir e implementar politicas orientadas a garantizar la calidad y seguridad
alimentaria a los ciudadanos de Berisso

i Promover la realizacion de acciones de promocion de la salud en la comunidad y
desarrollo de programas para reducir riesgos y dafios a la salud que cuenten con una
activa participacion ciudadana; fortalecimiento de la intersectorialidad con el fin de
hacer mas eficaces las acciones de promocién de la salud.

j. Promover la creacion de conductas y espacios saludables

k. Promover la aplicacién coordinada y articulada de programas internacionales,
nacionales, provinciales y/o locales de prevencién, promocién, atencion 'y
recuperacion de la salud en beneficio de los ciudadanos de Berisso

|. Definir e implementar mecanismos de evaluacion cuali-cuantitativa de las acciones
de salud
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m. Proponer y establecer politicas de recursos humanos tendientes a garantizar la
calidad de las acciones de salud.

n. Promover la capacitacién continua del recurso humano de salud propiciando
convenios con organismos formativos locales, regionales o internacionales

0. Generar politicas tendientes a promover la investigacion en salud publica en el
espacio local

p. Promover estrategias tendientes a obtener financiamiento para acciones tendientes
a lograr las mejores condiciones de salud de la comunidad

g. Participar en la legislacion y regulacién de acciones de prevencion de riesgos sobre
la salud

Articulo 3° Crease la Direccién de Atencién Primaria cuyas funciones incluyen:

1. Planificar y ejecutar acciones que hagan a la salud de la comunidad
2. Garantizar las prestaciones del Primer Nivel en Centros de Salud municipales
considerando que los mismos incluyen como Normas Técnicas Minimas:
a) Atencién de la Salud de los Niiios: Revisiones del Nifio Sano de 0-23
meses. Revisiones del Nifio Sano de 2-5 afio. Revisiones del Nifio sano de
6-14 afos. Deteccion temprana de enfermedades. Atenciéon de las
enfermedades prevalentes. Control y prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles
b) Promocién, prevencion y asistencia en salud bucal
c) Atenciéon de la Salud de la mujer: De la Embarazada y la puerpera
alcanzando la responsabilidad a la captacion temprana de la gestante y
del nifio. Educacion y consejeria en salud sexual 'y procreacion
responsable
d) Diagndstico Precoz del cancer génito-mamario
e) Atenciéon de la salud de ciudadanos adultos: Prevenciéon de
Enfermedades no transmisibles. Atencién y educacion a Pacientes
Crénicos: Hipertensos, Diabetes, EPOC, Obesos, Hipercolesterolemia

3. Garantizar la 6ptima implementacion de Programas de Salud locales, provincial y
nacional acordes a la realidad epidemiolégica, demografica, social de la ciudad

4. Participar en la definicion y aplicacion de medidas sanitarias requeridas para el
control de de enfermedades prevenibles que por sus caracteristicas o por su
prevalencia tengan impacto en la comunidad

5. Promover la articulacion entre los todos los sectores vinculados con la salud de los
ciudadanos de Berisso

6. Promover la realizacion de acciones de promocion de la salud en la comunidad y
desarrollo de programas para reducir riesgos y dafios a la salud que cuenten con una
activa participacién ciudadana; fortalecimiento de la intersectorialidad con el fin de
hacer mas eficaces las acciones de promocion de la salud.
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Articulo 4°: Créanse las Jefaturas de Unidad Sanitaria cuyas funciones incluyen

a.Programar y supervisar las actividades técnico-administrativas del centro de
salud, de acuerdo con las politicas y estrategias fijadas por el nivel correspondiente.

b. Asegurar el cumplimiento de las normas administrativas que regulen la actividad
del personal que desarrolle tareas en el ambito del centro de salud correspondiente,
cualquiera sea su situacion de revista y su dependencia administrativa laboral.

c. Diagramar, conjuntamente con la Direccion de Atencién Primaria, las licencias
del personal a su cargo, a fin de no interrumpir o deteriorar la prestacion de los servidos
que brinda el centro de salud.

" d. Formular el calculo presupuestario anual correspondiente a su centro de
acuerdo con las metas establecidas para el periodo, elevandolo a la superioridad cuando
le sea requerido (Jefatura de area programatica).

e. Representar administrativamente al centro en las instancias que asi
corresponda.

f. Responsabilizarse de la totalidad del material, equipos, aparatos y drogas,
pertenecientes 6 a cargo del centro de salud, debiendo comunicar a la jefatura del area
programatica y al nivel central correspondiente cualquier deterioro, sustraccion 6
anormalidad que pueda observarse respecto a dichos elementos.

g. Asegurar y supervisar las prestaciones apropiadas para servir a la totalidad de
la poblacién de su responsabilidad, tanto en sus aspectos de recuperaciéon como en los de
promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud.

h. Asegurar el correcto registro de la totalidad de las prestaciones realizadas en el
centro de salud y en el seno de la comunidad, asi como la remisién periédica de dicha
informacion a los niveles establecidos en la normativa correspondiente,

i. Participar, junto con la Direccion de Salud en la definicion de la poblacién de su
responsabilidad.

j. Implementar los mecanismos adecuados para la caracterizacion de dicha
poblacién en cuanto a sus variables socio-demograficas y epidemiologicas.

k. Estudiar las condiciones ambientales de su area de responsabilidad, relevando
la problematica especifica y desarrollando las acciones de saneamiento pertinentes que
sean de su competencia.

. Investigar las caracteristicas antropozoonéticas del area, a fin de dar respuesta a
las necesidades que emerjan de dicho estudio.
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m. Participar en la definicion y aplicacion de medidas sanitarias requeridas para el
control de de enfermedades prevenibles

n. Desarrollar las estrategias de participacion comunitaria, que hayan sido
determinadas, oportunamente y en forma concertada, con los niveles correspondientes.

o. Promover la educacién pare la salud de la comunidad a la que sirve a través de
los mecanismos apropiados.

p. Garantizar niveles de cobertura epidémiolégicamente aceptables en la
prevencion de patologia Inmunoprevenible, en su area de responsabilidad.

q. Promover todas aquellas actividades dirigidas a la capacitacion del personal
bajo su direccion, impulsando la creacién, implementacion y desarrollo de las estrategias
que posibiliten la educacion continua de los componentes del equipo de salud que actia
en el centro a su cargo.

r. Disponer, en forma conjunta con el nivel correspondiente y la Direccion de
Atencién Primaria, las medidas de seguridad necesarias para el resguardo de los bienes y
las personas que se encuentran involucradas, en la actividad habitual del centro.

s. Desempeiiar las funciones asistenciales que le sean propias, de acuerdo a su
especialidad y a las reglamentaciones vigentes.

Articulo 5% Modificanse las funciones del Departamento de Odontologia considerandose
como tales:

a. Organizar, conducir, administrar y supervisar las actividades relacionadas con la
Odontologia en el marco conceptual de Atencion Primaria de la Salud

b. Garantizar que la actividad odontolégica asistencial se cumpla en forma
suficiente, eficiente, oportuna, humana e igualitaria y con calidad

c. Garantizar las actividades de promociéon de la salud y prevencion de la salud
bucal ambito del CAPS y extramuros segun la realidad socio-sanitaria del
espacio local

d. Aplicar la planificacion estratégica con participacion activa del equipo de
odontélogos a definir objetivos y metas y actividades.

e. Asegurar y supervisar las prestaciones apropiadas para servir a la totalidad de la

poblacién de su responsabilidad, tanto en sus aspectos de recuperacion como en

los de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud con criterios de calidad,

equidad, oportunidad de acuerdo a las normativas vigentes

Asegurar el correcto registro de las prestaciones realizadas

Elaborar un presupuesto adecuado que asegure la provision de Insumos

necesarios para la el desarrollo normal de las actividades.

Distribuir en tiempo y forma los insumos requeridos por los profesionales.

Llevar un registro de los materiales que se entregan asi como los que se

encuentran en reserva..

j. Proveer de materiales e insumos necesarios para el cumplimiento de las tareas
que ataiien a la disciplina, asegurar el funcionamiento y el mantenimiento del
equipamiento

—5 am
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Mantener reuniones de equipo, al menos mensuales, orientadas a fortalecer la
comunicacion , fomentar relaciones interpersonales favorables basadas en el
respeto, mantener informados a todos los participantes sobre los programas
socio-sanitarios vigentes, los resultados de los mismos, la presentacion de
problematicas sanitarias y de propuestas de resolucion de las mismas,
evaluacién de las actividades desarrolladas e intercambio de ideas favoreciendo
el intercambio de conocimientos y experiencias vinculados a la disciplinas
Responsabilizarse del buen uso de la totalidad del material, equipos, aparatos,
insumos.

Promover todas aquellas actividades dirigidas a la capacitacion del personal bajo
su direcciéon, impulsando la creacion, implementaciéon y desarrollo de las
estrategias que posibiliten la educacion continua de los odontélogos a su cargo.
Promover actividades tendientes a la investigacion y docencia de pre y posgrado
de disciplinas relacionadas con la salud

Realizar y analizar las estadisticas de las prestaciones realizadas.

Asesorar sobre los convenios que realice el Municipio en relacion con la
disciplina , supervisar el adecuado cumplimiento de los convenios vigentes.
Articular con las autoridades sanitarias locales acciones integrales e integradas en
el area especifica de la salud bucal

Asesorar a la autoridad sanitaria local sobre las actividades de la especialidad,
tanto asistenciales como aquellas extramuros que se realicen los odontélogos en
articulacién con los programas sanitarios locales e informando sobre la
programacion, objetivos y resultados

Articular con los Jefes de los CAPS las actividades que realizan los odontologos,
los objetivos y | resultados de las mismas.

Proponer, coordinar y evaluar programas Municipales, Provinciales y Nacionales
relacionados con odontologia.

Articulo 6°: Crease el Departamento de Seguridad Alimentaria siendo sus funciones:

a)

b)

e)
f)
g)

Dirigir, programar, coordinar y ejecutar actividades de vigilancia de alimentos
orientadas a la proteccion al consumidor en el marco de las politicas y planes de
desarrollo municipal.

Supervisar, difundir y fiscalizar la aplicacion de las normas sobre control de
alimentos y proteccion al consumidor.

Promover la investigacion y la aplicacién de tecnologias mejoradas apropiadas a
la realidad socioeconémica y cultural para la proteccion de los alimentos
comercializados.

Preparar, capacitar y supervisar procedimientos de inspeccion y control en las
fases de produccion, comercializacion vy expendio de alimentos, tanto de
establecimientos como de manipuladores.

Promover y organizar el control de alimentos en programas de mejora de la
seguridad alimentaria y nutricional de grupos vulnerables.

Promover la captacion continua de recursos para reforzar el financiamiento del
Area.

Promover la produccion de alimentos en origen.

Articulo 7°: Créase la Sub-direcciéon de Veterinaria y Control de Zoonosis cuyas
funciones incluyen:
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a. Participar activamente en la definicion, aplicacién y evaluacion de politicas
sanitarias relacionadas con la salud animal considerando su estrecha relacién con
la salud humana

b. Controlar y prevencién de zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores

Elaborar y actualizar el marco normativo del area de Veterinaria

Fortalecer estrategias tendientes a propiciar la responsabilidad de tenedores de

animales mediante la promocién de la vacunacion, castracion, cuidado sanitario,

informacién sobre caracteristicas de las respectivas razas.

e. Participar en la capacitacion y actualizacion del recurso humano municipal
responsable del control, inspeccion y reinspeccion, y fiscalizacion veterinaria y de
establecimientos relacionados con la produccion, almacenamiento, transporte y
venta de productos alimentarios

f. Asesorar a productores agropecuarios de la ciudad

g. Definir y actualizar, cuando correspondiere criterio de habilitacion para
establecimientos relacionados con la salud animal

h. Efectuar las gestiones que correspondan ante organismos  provinciales y
nacionales pertinentes para la prestacion de servicios que sean de su competencia

i. Definir, liderar y coordinar estrategias orientadas a construir la intersectorialidad
de las acciones de control, inspeccion y cumplimiento de las normas relacionadas
con la salud animal

j.  Asumir un rol articulador con el sector privado responsable de la salud animal en la
ciudad

k. Establecer canales integradores y articuladores con entidades formadoras
(provinciales, nacionales e internacionales), sociedades cientificas Yy
organizaciones de profesionales relacionadas con la salud animal y la seguridad
alimentaria, tendientes a promover la investigacion y actualizacion continua
recurso humano del area

| Establecer canales integradores con organizaciones no gubernamentales
relacionadas con la salud animal fomentando la participacion comunitaria

m. Establecer canales integradores con sociedades cientificas y organizaciones de
profesionales relacionados con la salud animal

oo

Articulo 8° Crease la Sub- Direccion de Medio Ambiente y Recursos Naturales
cuyas funciones se extienden a :

a. Disefiar, elaborar y proponer Politicas en materia de Proteccién y Control del Medio
Ambiente para el Partido de Berisso en un todo de acuerdo a la legislacion Provincial y
Nacional y los pactos y/o convenios Internacionales en la materia.

b. Planificar, ejecutar y evaluar politicas orientadas al cuidado y control del medio
ambiente considerando la relacién del medio ambiente en los factores determinantes
del proceso salud-enfermedad e incorporando el concepto de desarrollo sustentable

c. Unificar las acciones de Proteccién y Control del Medio Ambiente frente a la alta
complejidad y diversidad de labores técnicas cientificas que ello implica, con el
proposito de conservar y mejorar la Calidad de vida Atrépica del Partido de Berisso.

d. Interactuar con reparticiones similares de los partidos vecinos (de la Provincia de
Buenos Aires y de la Republica Oriental del Uruguay), unificando criterio y
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metodologias de procedimiento operativo tendientes al estudio, control y salvaguarda
del Medio Ambiente Regional.

e. Promover la participacién de la comunidad individualmente o a través de las
organizaciones libres del pueblo en la planificacion y control de politicas,
construcciones y actividades productivas o asociadas a la residencia que impacten
sobre el medio ambiente propiciando la gestacion de conductas responsables

f .Recepcionar y atender cualquier tipo de informacion o denuncia en materia de
alteracion del Medio Ambiente en el Partido de Berisso, provenientes de personas
fisicas y/o juridicas y proceder en consecuencia.

g. Elaborar la informacion necesaria para la caracterizacion técnica del ambiente y los
recursos naturales, a fin de aportar elementos basicos de planificacion

Articulo 9° Crease la Sub- Direccién de Planificacién de la Salud generando un
ambito municipal tendiente a garantizar informacion continua y actualizada en
relacion aspectos demograficos, sociales y sanitarios que permitan asegurar una
racional planificacién de los servicios de salud, conocer los eventos de salud, disefiar,
implementar y evaluar programas socio-sanitarios nacionales, provinciales y/o locales

Seran funciones de la misma:

a. Conocer aspectos demogréficos y estadisticas vitales de la ciudad

b. Conocer los Programas de socio-sanitarios nacionales, provinciales y locales
implementados

c. Garantizar el cumplimiento y ejecucion de los programas en el marco de normas
de procedimientos para prevencion y control de enfermedades

d. Promover el disefio de programas locales tendientes a la promocion de la salud y
la participacion comunitaria

e. Generar la informacion necesaria de las caracteristicas, poblacion-objetivo,
alcances de los distintos programas para los efectores y los ciudadanos

£ Articular con todos los componentes de la Secretaria para garantizar la aplicacion
de los programas y la oportuna generacion e informacion de datos

g. Crear un ambito orientado a coordinar, registrar, evaluar las actividades
asistenciales, docentes y de investigacion realizadas en el espacio local

h. Generar la informacién necesaria de las caracteristicas, poblacion-objetivo,
alcances de los distintos programas para los efectores y los ciudadanos

i. Conocer y medir las acciones de inmunizacion realizadas en la ciudad, por area
programatica y en el Primer y Segundo Nivel de Atencion

j. Definiry aplicar indicadores que permitan medir la calidad, extension e impacto de
las intervenciones en salud: prestaciones asistenciales, rendimiento por
profesional y/o técnico; acciones comunitarias

k. Definir y aplicar indicadores que permitan identificar enfermedades prevalentes
y/o de alto impacto en la salud-enfermedad de los ciudadanos de Berisso

. Participar en la definicion y aplicacion de medidas sanitarias requeridas para el
control de de enfermedades prevenibles

m. Definir y aplicar indicadores que permitan evaluar la calidad, extension e impacto
de programas de prevencién y control

n. Conocer la ocurrencia y distribucion de los eventos de salud
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o. Identificar grupos humanos prioritarios; necesidades y tendencias en la utilizacion

de recursos
p. Proporcionar informacién para la definicion de politicas publica de salud

g. Implementar estrategias tecnologicas efectivas y seguras.
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Direccion de Salud
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Fortalezas

2004

2013

» Ubicacion estratégica de las
Unidades Sanitarias en adecuadas
condiciones edilicias, con
infraestructura basica

Programa de reparacién, mantenimiento de
infraestructura y equipamiento

Reubicacién de la Unidad Sanitaria N° 16 en el
CIC

Ampliacién de las Unidades Sanitaria N° 19
(2005), 35 (2011), 41y 42 (2013)

Reparacién continua y mantenimiento de
todas las US

Inicio y avance del Proceso de habilitacion ante
el Ministerio de Salud de todas las US
Provision de computadoras en todas la
Unidades Sanitarias y Dispensario Tetamanti
Provisidn de un ecégrafo en Unidad Sanitaria
N° 43

Adquisicién de equipos de odontologia en
Dispensario Tetamanti (2004), Unidades
Sanitarias N° 35 (2011), 43 (2013)
Reubicacién del Departamento de Veterinaria

> Personal que realiza en forma
regular actividades de capacitacion

» Personal del sector comprometido
con la atencién y contencion del
paciente.

Fortalecimiento del recurso humano del
Primer Nivel de Atencion

Sostenimiento cualitativo de los trabajadores
de salud con financiamiento municipal
Capacitacién dentro de conceptos de Atencion
Primaria del Programa Médicos Comunitarios,
aprox. el 80% del RRHH del Primer Nivel de
Atencién (incluye Becas A y B propuestas por
el Municipio)

Capacitacién y actualizaciéon en el Plan
Ampliado de Inmunizacion en forma articulada
con Regidn Sanitaria

Internalizacion y aplicacién de conceptos de
trabajo comunitario, acciones de promocion y
prevencion. Actividades extramurales del 70%
del RRHH

RRHH capacitado comprometido con la
comunidad y con el centro asistencial (50%)
Personal comprometido con la comunidad
generando acciones que fortalezcan la
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Personal comprometido con la mejora de la
calidad del ambiente laboral generando
recursos para el financiamiento de obras de
reparacion, equipamiento vy mantenimiento
(80%)

Personal comprometido con la calidad de
atencién mediante la normatizacién de las
actividades asistenciales (40%)

Evaluacién continua y permanente

Evaluacion cuantitativa de prestaciones, dosis
de vacunas aplicadas y cobertura de
vacunacion

Evaluacién comparativa de indicadores
obstétricos

Vigilancia epidemioldgica sostenida e
intervencion en control de brotes

Evaluacion prestacional cuantitativa por
profesional (2013)

Incorporacion progresiva de la cuantificacion
de las actividades comunitarias

Ampliacién de los alcances e incumbencias
sanitarias

Mantenimiento de las prestaciones
asistenciales

Ampliacién de las actividades asistenciales en
el Dispensario Tetamanti: Medicina General
(2008), Obstetricia (2011), Otoemisiones
acusticas (2012), Psicopedagogia (2013)
Ampliacién de la cobertura sanitaria dela
ribera berissense. Isla Paulina, La Balandra,
Palo Blanco (2012, 2013)

Ampliacién de la cobertura sanitaria en
actividades culturales, deportivas organizadas
por el municipio y organizaciones dela
comunidad

Incorporacién de la Cooperativa de Trabajo de
Enfermeria en las US 16, 19, 35, 43, 44.
Creacion del Servicio Extrahospitalario
Municipal con inclusién de médicos de guardia
enlausS44

Eliminacién de la tasa por castracion para
facilitar el acceso al servicio a ciudadanos de
menores recursos
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Ampliacién de las acciones de fumigaciony
desratizacién en todos los barrios de la ciudad
Intervencion e actividades de saneamiento en
establecimientos educativos

Acceso a medicamentos esenciales, insumos
y estudios complementarios

Implementacién del Programa Remediar
desde 2002 en todas las Unidades Sanitarias y
Dispensario Tetamanti

Fortalecimiento del Programa Remediar con
adquisicion de especialidades medicinales
esenciales, segiin normas, con financiamiento
del Tesoro Municipal

Provisién de oxigeno a ciudadanos afectados
por enfermedades que lo requieran segln
normas de diagnostico y tratamiento
Asesoramiento y gestion de medicamentos e
insumos ante obras sociales

» Existencia de una red comunitaria
solidaria que deberia optimizar su
rol de liderazgo favoreciendo la
incorporacion incondicional de otros
actores sociales

Fortalecimiento de la vinculacion con la
comunidad

Fortalecimiento de la articulacion con el sector
educativo

Profundizacién de las acciones de inmunizacion
en la comunidad: puerta a puerta, actividades
de convocatoria masiva

Creacion progresiva de Mesas Barriales con
regular participacion de organizaciones
comunitarias y vecinos: Unidades Sanitarias
16,42 y 35

Creacion y fortalecimiento de espacios
participativos: Equipo de trabajo Integral en
Celiaquia

Implementacién del Programa Carnicerias
Saludables

Articulacién con Trabajadoras Barriales
Amplia implementacion de Capacitacion en
Manipulacion alimentaria para responsables
de comedores escolares, productores y
comunidad en general

Articulacién con Promotores de Salud de
programas provinciales y nacionales
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e Participacion directa y activa en la
planificacién e implementacion de la Escuela
de Promotores de Salud junto con el Ministerio
de Desarrollo Social

e Implementacién de actividades culturales en
las US 16, 44, 35

e Implementacién de actividad fisica en US 16,
17,35y43

Generacion de estrategias de financiamiento

directo e indirecto

e Implementacion del Plan Nacer en
todos los efectores. 2007 a la
actualidad

e Implementacién del Plan Sumar. 2013

e Implementacion del FESP. 2009-2012

e Implementacion del Programa Médicos
Comunitarios

» Convenio con el Servicio de
Urgencias Médicas de Bomberos
voluntarios de Berisso

La tercerizacién del Servicio obliga a una evaluacién
actualizada de la calidad, acceso y de barreras del
Servicio hacia los d&mbitos que incluyen la
contratacion

» Convenio con el laboratorio del
Hospital Mario V. Larrain que facilita
la realizacion de estudios
complementarios: Laboratorio y
Anatomopatologia

Fortalecimiento de la relacién con el segundo

nivel local
e Continuidad del acuerdo con Laboratorio y con
el Servicio de Anatomapatologia. El Municipio
ha incorporado una administrativa al Servicio.
e Participacién conjunta de recursos humanos
municipales y provinciales en la Junta para el
certificado Unico de Discapacidad

» Relacién parcialmente fluida con
Servicios del Hospital Sor Maria
Ludovica

Fortalecimiento de la articulacién con niveles
de mayor complejidad de la Regién
e Fortalecimiento de la articulacién con el
Hospital Sor Maria Ludovica
e Articulacién con el Hospital Noel Sbarra
con posibilidad de interconsultas, estudios
diagndsticos e internacion
e Inicio de la articulacion con el Hospital
Interzonal General de Agudos Gral. Jose de
San Martin en relacién a la atencién de
gestantes de barrios de La Franja

> Relacidn fluida con representantes
Region XI

Fortalecimiento de la articulacién con niveles
centrales sanitarios y sociales
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e Relacién fluida con referentes de Regién
Sanitaria y Ministerio de Salud de la Provincia

e Articulacién con el CPA e incorporacién de
referentes el mismo en US 19, 35, 44

e Articulacion con la Escuela de Enfermeria Eva
Perdn

e Articulaciéon con los Ministerio de Salud y de
Desarrollo Social de la Provincia de Buenos
Aires: Programa de Protesis Sociales

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
como el espacio ideal para la docencia
universitaria y la investigacion

» Participacion en Proyectos de Extension
Universitaria con Fac. de Ciencias Médicas, de
Ciencias Veterinarias, de Periodismo,
Psicologia, Trabajo Social, Bellas Artes

e Prevencion de la Violencia: 2010 a la
actualidad
e Prevencidn de accidentes domésticos:
2011
e Programa de Tenencia Responsable de
Mascotas: 2012 a la actualidad
e Programa de cuidado de equinos de
trabajo: 2012
e Hospital Movil de Veterinaria: 2013
e Programa de Salud Visual para Todos:
2012 ala actualidad
e Programa de Alimentacién Saludable
para adultos mayores: en planificacion
e Programa de Salud Integral para
Adolescentes: en planificacion
> Participacion de estudiantes de pregrado de
Ciencias Médicas, Psicologia, Periodismo
» Participacion de equipos de salud de los
Centros de Atencion Primaria en Congresos
de APS y presentacion de trabajos
» Obtencion de premios de investigacion en APS:
Serv de Odontologia, Unidades Sanitarias N°
16y 43
» Obtencién de reconocimientos a nivel nacional
del Programa Carnicerias Saludables
> Participacion de la poblacién y los equipos de
salud en el trabajo de diagnostico e
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intervencidn en nutricién de la poblacién
infantil, embarazadas y madres en periodo de
lactancia en articulacion con el Instituto de
Investigacion de Desarrollo Pediatrico. 2010-
2012

» Participacién en el trabajo de investigacion
multicéntrico sobre hipertension con el IECCS
2103

» Participacion del Proyecto de Evaluacion de
calidad del Primer Nivel de Atencion

Fort

alecimiento de las normatizacion de la

gestion de salud

Definicién de los roles e incumbencias de la
Direccion de Salud (Secretaria de Politicas
Sanitarias)

Creacién del Servicio Extrahospitalario
Municipal

Definicién de las funciones de responsables de
CAPS

Definicion de las funciones del Departamento
de Odontologia

Definicidn de las funciones del Departamento
de Bromatologia

Definicion de las funciones de los choferes de
ambulancia
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