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Neuquén, 13 de octubre de 2020

A la Sra Presidenta
Concejo Deliberante de la Ciudad de Neuguén.
Su Despacho

Me dirijo a Ud. Y por su intermedio al cuerpo que
preside, a los efectos de poner en consideracién el proyecto adjunto.

Sin otro particular saludo a Ud. atentamente.

PTS  Frihte di izquierda
y de Id5 Trabijadores







CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE NEUQUEN
FRENTE DE 1ZQUIERDA Y DE L.OS TRABAJADORES

Provecto de COMUNICACION

VISTO:

La emergencia sanitaria nacional dispuesta mediante Decreto 260/2020 DECNU-2020-260-
APN-PTE — Coronavirus (COVID-19); emergencia sanitaria provincial establecida mediante
decreto 366/2020 emitido por el gobiemo de la provincia de Neuquén y decreto municipal 148/2020
emitido por el Organo Ejecutivo municipal, mediante ¢l cual adhiere a la medida provincial, y la
consecuente toma de medidas cotidianas por parte de todos los 6rganos, asi como la nueva situacion
dispuesta por decreto 2020-1186 disponiendo un nuevo ASPO, y ;

CONSIDERANDO:

Que se torna urgente la centralizacion del sistema de salud, en procura de poner todos los
recursos sanifarios disponibles en la Provincia de Neuquén, al servicio de enfrentar el Covid-19 y
garantizar el derecho universal a la salud de toda la poblacidon, de la cual la ciudad de Neuguén se
presenta como la ciudad con mayor cantidad de casos positivos Covid-19.

Que esta medida propuesta a fin de que el Organo Ejecutivo municipal, en uso de sus
facultades requiera al Poder Ejecutivo provincial, se encuentra en un todo de acuerdo con lo
establecido en el articulo 3° de la Ley Provincial N°3230 que faculta a este Gltimo a reorganizar el
funcionamiento del subsector privado y obras sociales, medicina prepaga y otros sectores privados
no vinculados a la salud. En el Decreto N°414-2020 de reglamentacioén de la ley, en su articulo 3°
establece: “La coordinacion de la reorganizacion y funcionamiento importard la facultad de
disponer de todo establecimiento asistencial, sanitario o farmacéutico que cuente con habilitacion
previa y vigente otorgada por el Ministerio de Salud, independientemente de su categoria y
clasificacion segin Decreto N° 0338/78, resoluciones y disposiciones dictadas por el Ministerio de
Salud o la Subsecretaria de Salud.”

Que, asimismo conforme Articulo 16 inc.19) y articulo 22 de la Carta organica municipal,
resulta una facultad municipal el “promover y proteger la salud” y “ejercer un rol activo con
respecto a la salud, especialmente en la atencion primaria, coordinando la planificacion,
regulacion y ejecucion de su politica de salud con el gobierno provincial.”

Que, el neoliberalismo impuso en las Gltimas décadas su impronta en el terrenc de la salud,
viéndola como un negocio, y no como un derecho. Asi es como aumenté la desinversién, y se
transformé al sector salud en un nicho de acumulacion capitalista, donde la busqueda de ganancias
fue en detrimento del acceso publico, gratuito, igualitario y de calidad del conjunto de 1a poblacion.
Las politicas provinciales en el area Salud favorecieron al crecimiento y desarrollo del sector
privado a costa de la desinversion del sector pablico; cada vez mas vaciado, tercerizado.




Que, a su turno, la medida de centralizacion del sistema de salud propuesta, parte de definir
la salud como un derecho, y no como una mercancia, y el acceso a una atencion de calidad y
universal como prioritario. En este sentido, si la salud es un derecho universal que el Estado debe
garantizar no puede, en la actual situaciéon de emergencia sanitaria, dejar la salud de 1a poblacion en
manos del criterio de los empresarios, que lo Unico que buscan es la obtencion de ganancias
atentando contra con la salud de quienes no pueden acceder a la misma.

Que entendemos, se trata entonces de una medida basica, de emergencia, que declara de
utilidad publica todos los recursos sanitarios para enfrentar esta pandemia. Si consideramos que las
vidas estdn por delante de la ganancia capitalista, la totalidad de los recursos samitarios disponibles
en la provincia deben ponerse al servicio de garantizar la atencion de toda la poblacién. La
centralizacion del sistema de salud permitiria una planificacién racional en la utilizacién de los
recursos, en favor de la mayoria del pueblo neuquino.

Que, segin una encuesta publicada por el portal Va Con Firma, “ef temor al colapso del
sistema sanitario es la principal preocupacion de los encuestados seguida por el temor a
contagiarse”. Es por esto que el Estado tiene que levar tranquilidad unificando el sistema de salud
poniendo bajo la Orbita estatal todos los recursos disponibles, para que ¢l acceso sea
verdaderamente universal.

Que, la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva dio a conocer una carta, donde denuncian
que el sistema de salud estd proximo a estallar y describen las condiciones laborales de las y los
trabajadores de la salud. “Estamos perdiendo la batalla contra el virus” sefialaron y advirtieron que
el “sistemna sanitario esta al borde del colapso™.

Que, en la provincia, la organizacion sanitaria prevista hasta el momento, se encuentra
resentida. En un mes se triplicd la ocupacién de camas de terapia intensiva, llegando hoy al 100%
por ciento en la provincia. También aumentaron los casos de personas positivas en tratamiento
ambulatorio en sus domicilios y las internaciones por cuadros moderados.

Que, es sabido, lo que resiente al sistema de salud, no es Gnicamente la falta de camas de
terapia o aparatologia adecuada sino la falta de personal especializado en el manejo de pacientes
complejos. Luego de 6 meses en la primera linea, la sobrecarga laboral y las joradas extenuantes
de trabajo, agota a los planteles. Genera situaciones de estrés, tension y alienacion en la tarea. La
precarizacién laboral y el pluriempleo agrava aiin més la situacion de los equipos de salud.

Que sefialé la secretaria gremial del Sindicato de Profesionales de la Salud de Neuquén,
Noemi Alemany, el 80% de los profesionales de salud estin “saturados y sobrecargados™. Y
advirtié que estamos en el "peor momento de la pandemia” y “estamos ingresando con un numero
inadecuado de enfermeros y médicos para una demanda que ya se sabia que era inusual”.

Que, el plan de contingencia anunciado por el Gobierno provincial hace cuatro meses
apelando al subsector privado, contemplaba la posibilidad de incorporar la colaboracion de los
médicos del sistema privado, todavia no estd implementado. Los anuncios de incorporacion de
personal profesional que anuncié el gobernador Omar Gutiérrez, llega tarde y es insuficiente para



dia reportados, una ocupacién de camas de terapia intensiva de casi el 100% y transmisioi_—
comunitaria en el aglomerado Neuquén, Plottier y Centenario, en la comarca petrolera de Cutral C6 R
y Plaza Huincul y en Zapala, Esta realidad contrasta con *“la evaluacion positiva de la situacion
realizada por las autoridades provinciales”.

Que, no se puede enfrentar la pandemia sin tocar un peso de las ganancias de los grandes
empresarios de las clinicas privadas, de los laboratorios, de las prepagas. Si se toman medidas de
fondo, se puede luchar contra la pandemia.

Que, es evidente que la tUnica salida a esta crisis extraordinaria es tender a un Sistema
Unico de Salud, financiado exclusivamente por el Estado, y administrado por sus propios
trabajadores, especialistas, junto a los usuarios, que garantice el acceso en forma igualitaria a toda la
poblacién, sin barreras sociales ni econdmicas, y de forma universal y gratuita, basado en la
prevencion, la promocion y la Atencién Primaria de 1a Salud.

Que, en este camino, y teniendo en cuenta la actual situacion sanitaria de la provincia de
Neuquén, las politicas pablicas deben definirse en funcion de la necesidad de garantizar el derecho
a la salud de la poblacién no de los negocios de los empresarios.

Que, por todo ello, solicitamos acompafien el presente proyecto de comunicacion.

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE NEUQUEN
EMITE LA SIGUIENTE
COMUNICACION:

Articulo 1°) INSTAR al Organo Ejecutivo municipal a que requiera al Organo Ejecutivo
provincial, DISPONGA la Centralizacién del Sisterna de Salud en todo el territorio de la Provincia
del Neuquén, en un todo de acuerdo a lo estipulado en articulo 3° de la Ley Provincial 3230,
unificando los tres subsectores existentes (piblico, privado y de obras sociales) bajo la é1bita del
Estado Provincial, mientras dure la “Emergencia Sanitaria”, conforme la siguientes pautas:

A) A dichos efectos, se declaran de utilidad piblica todos los recursos disponibles de todo el
sistema de salud con el fin de garantizar la atencién en forma universal a la poblacion ante
la pandemia provocada por el virus Covid-19. La centralizacion dispuesta debera realizarse
bajo un mecanismo de control y seguimiento por parte de los trabajadores del sector de la
salud, junto con especialistas de las universidades pablicas y la comunidad.

B) Se garantizara el acceso, la equidad y la calidad en la atencién integral de la salud, frente a
la propagacién del coronavirus, a todos los y las habitantes de Provincia de Neuquén y




©)

D)

E)

F)

G)

H)

quienes lo soliciten, mediante el ordenamiento de todos los recursos disponibles, tanto
pablicos como privados y de gestion de obras sociales, en materia de prestaciones,
aparatologia, farmacéutica, infraestructura e insumos sanitarios.

El Estado Provincial contard con un registro Gnico actualizado de manera permanente, de
toda las camas de internacion, aislamiento y de terapia intensiva disponible en el ambito de
la provincia, publicas, privadas y de obras sociales, y podra disponer de todas clias, a los
fines de derivar a todos los y las pacientes que requieran asistencia, internacién o cuidados
intensivos, segin la gravedad del caso, y no encuentren disponibilidad en el centro de
atencién al que hayan concurrido, cuenten o no con cobertura por obra social, seguro
médico o prepaga.

Se entendera por recursos disponibles, al conjunto de efectores de salud: hospitales,
clinicas, sanatorios, laboratorios y farmacias, publicos, privados y de las obras sociales, en
todos sus niveles.

Se entenderda como derecho a la asistencia, el conjunto de acciones médicas y sanitarias
brindadas a las personas tanto en los centros asistenciales como, de ser necesario, en los
domicilios, incluyendo los servicios de traslados durante las 24 horas del dia.

Se parantizara el derecho a lIa accesibilidad, la que debe ser brindada con independencia del
lugar del temritorio provincial en el que s¢ encuentre un habitante en ¢l momento de
necesitar atencion de su salud. ITmpidiendo la discriminacion por razones de nacionalidad,
género, sociales, culturales, lingiiisticas o cualquier otra.

En relacion a los métodos de diagnosticos, se centralizarin los laboratorios bioquimicos de
gestion privada con capacidad (aparatologia, reactivos, insumos, profesionales y técnicos
idoneos) para la realizacion de los test de deteccion del virus. Estas précticas tendran
cobertura por parte de las obras sociales y prepagas, y seran sin costo para quienes no
tengan cobertura, debiendo el Estado en estos casos, proveer los insumos, los reactivos y
ser garante de la mayor celeridad posible en la entrega de resultados de todas las personas
hisopadas, sin distincion de cobertura ni sector laboral.

Se establecera la obligatoriedad por parte del Estado Provincial y los municipios de brindar
informacion adecuada, permanente y por medios accesibles sobre las prestaciones de salud
aqui detalladas, los efectores disponibles en cada territorio y la forma de acceso a los
mismos, asi como de Ia gratuidad completa del servicio sanitario para aquellas personas que
no cuenten con obra social, seguro médico o prepaga, para la atencion de los casos
sospechosos o compatibles con sintomas Covid-19.

En caso de incumplimiento de estas obligaciones se podré disponer la estatizacion del
establecimiento sanitario, sin derecho a compensacién econémica alguna. En ninglin caso
los efectores privados y de obras sociales (hospitales, clinicas, sanatorios y laboratorios)
cuyos recursos son alcanzados por esta Ley, y centralizados por el Estado, podran
interrumpir o disminuir la normal prestacion de los servicios sanitarios. Asi como tampoco
despedir, rebajar salarios y compensaciones o suspender personal.



Articulo 2°) Dé forma.
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