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Introduccidn:

La pandemia COVID 19 se ha instalado en la Argentina en un cuadro de vaciamiento sanitario generali-
zado. La precarizacion laboral, falta de insumos, y efectores en condiciones de abandono son moneda
corriente con la que nos enfrentamos quienes sostenemos la atencion en salud. La Asamblea de Resi-
dentes y Concurrentes reline hace mas de 10 anos a trabajadores en formacion de posgrado, que realizan
un trabajo remunerado (residencia), y no remunerado (concurrencia). Con jornadas que promedian las 70
hs semanales, salarios por debajo de la canasta familiar en el caso de Residentes. Sin contar con ningun
tipo de salario ni derecho laboral en el caso de concurrentes. El aumento de casos de COVID en el area
metropolitana empuja a los Hospitales y CeSACs a un colapso sanitario, en el cual los trabajadores y la
poblacion resultan ser les principales damnificades. Luego de numerosos intentos por parte de nuestra
organizacion de ser recibides y escuchades por el Gobierno de la Cludad de Buenos Aires, nos encontra-
mos al mes de Junio con los mismos problemas laborales y estructurales que al inicio de la pandemia,
agravados por el aumento de casos.

El siguiente informe, realizado a través de una encuesta impulsada por nuestra organizacion, intenta refle-
jar el estado de situacion que vivimos Residentes, Concurrentes y que compartimos con todes les trabaja-
dores de la salud. Esperamos que sea un insumo para tomar conocimiento de la enorme crisis que atra-
vesamos, y que teniendo una radiografia que la expone cabalmente, el Gobierno se haga responsable de
garantizar el acceso a la salud y las condiciones laborales de les trabajadores y la poblacion en general.



Recoleccidén de datos:

Se realizé una encuesta por medio de Google Forms accesible para residentes y concurrentes de los efec-
tores de CABA desde el 24/5/2020 al 8/6/2020. La encuesta abordo los siguientes puntos:

1. Abastecimiento de insumos necesarios
2. Acceso a Equipos de Proteccion Personal (EPP) en cantidad necesaria y de calidad.
3. Personal confirmado COVID-19 positivo en los efectores y cierre de servicios por personal CO-

VID-19 positivo

4 Incorporacion de camas para atender en contexto de pandemia en sala comun
5 Incorporacion de camas para atender en contexto de pandemia en UTI
6. Relacion entre pacientes COVID-19 +y numero de camas en sala y UTI
7. Situacion concurrentes. Contrataciones en pandemia.

8 Pago extra a residentes de afios superiores y jefes para cubrir guardias
9. Personal a cargo de atencién en UFUs

10. Establecimiento de rotacion preventiva del personal

11. Cumplimiento de protocolos para atencion de COVID-19

12. Capacitacion para atencion de COVID-19

13. Sltuacion edilicia

14. Situacion de los CeSACs

Efectores Relevados:

De los 33 hospitales existentes en CABA, 27 respondieron el cuestionario. 13 hospitales generales de agu-
dos (Pifero, Durand, Argerich, Penna, Santojanni, Alvarez, Ramos Mejia, Pirovano, Fernandez, Zubizarreta,
Rivadavia, Vélez Sarsfield, Tornu), 2 Hospitales pediatricos (Elizalde y Gutiérrez), 2 Hospitales de Rehabi-
litacion (Rocca, IREP); 4 Hospitales neuropsiquiatricos (Alvear, Borda, Moyano, Tobar Garcia); 1 Hospital
veterinario (Pasteur); 3 Hospitales monovalentes (Ferrer, Udaondo y Marie Curie); 2 hospitales odontold-
gicos (Quinquela Martin, Duenas). También respondieron 8 Centros de Salud y Accién Comunitaria (Ce-
SAC) de 5 areas programaticas (CeSAC 5, CeSAC 7, CeSAC 45, CeSAC 47, CeSAC 21, CeSAC 19, CeSAC 15,
CeSAC 33).



1. Abastecimiento de insumos necesarios

De 23 efectores que cuentan con pacientes COVID + en sala/UTI. 19 refieren no contar con la cantidad
suficiente de insumos, y solo 4 refieren tener garantizados los insumos suficientes.

¢Cuentan con insumos suficientes?
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Entre los faltantes mas mencionados se encuentran los siguientes:

Faltantes de insumos
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Camisolin Barbijo Antiparra  Saturometro Mascaras

Camisolines hemorrepelentes: Fernandez, Argerich, Durand, Moyano, Zubizarreta, Borda, Santo-
janni, Udaondo, Ferrer, CeSAC 15.

Barbijos: Argerich, Durand, Alvarez, Santojanni, Pasteur, Udaondo, Tobar Garcia

Antiparras: Argerich, Durand, Borda, Vélez Sarsfield, Argerich

Saturometros: Argerich, Ramos Mejia.

Mascaras: Ramos mejia

Otros: camillas, tensiometros, medicacion, refuerzo para maniobras de aerosolizacién (capu-

chas), Mascaras para VNI en pacientes no COVID pero aun sospechosos. .




2.Acceso a Equipos de Proteccién Personal (EPP) en cantidad necesaria y de calidad

Equipos de Proteccion Personal (EPP) en cantidad necesaria
y de calidad

B no cuentan con EPP de calidad en cantidad necesaria

H si cuentan con EPP de calidad en cantidad necesaria

De los 35 efectores encuestados, 23 no cuentan con EPP de calidad/ necesarios: Alvarez, Tornu, Pifiero,
Argerich, Rocca, Ferrer, Borda, Vélez Sarsfield Ramos Mejia, Santojanni,Fernandez, Durand,Moyano, Penna,
Alvear, Elizalde, Pasteur, Udaondo, Tobar Garcia, CeSAC 19, CeSAC 5, CeSAC 7, CeSAC 15)
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Fig 3. No evidencia sellos de garantia de calidad




3. Personal de salud COVID positivo

Maestranza)

Efector Positivos Servicios cerrados
Marie Curie 2 (1 Médico, 1 Radiologo)
Sarda 2 Enfermeras
Argerich 4 ( 3 medicos planta, 1
residente)

Durand 7 (3 médicos, 1

residentes, 3 enfermeros)
Fernandez/ CeSAC 47 27 (1 enfermero en ARM,

4 CONCURRENTES)

Penna 3 (2 enfermeras, 1

Ramos Mejia/

19 (3 residentes, 9

Neuro, stroke, Neo

Cesac 45 enfermeros, 5 médicos, 2
concurrentes.)
Tornu 2
Zubizarreta 1 UTI

Elizalde 8 (3 residentes) Cardiovascular
Gutierrez 1 (Residente)
Borda 8 (4 enfermeros, 2 Admision
médicos, 2 psicologos)
Rocca 3 (1 radidloga, 1 1 piso
enfermera)
Udaondo 2 (1 residente, 1
camillero)
Moyano 9 (5 limpieza, 1
enfermera, 1 planta)
Rivadavia Sin datos precisos Cardio

Pifiero/ CeSAC 14y 44

11 (3 enfermeros, 3
camilleros, 1 personal de
limpieza, 3 médicos, 1
trabajadora social)

Se ha cerrado el cesac 14
durante dos semanas

Alvear

2

Hospital de dia

Total

102




4.Incorporacion de camas para atender en contexto de pandemia en sala

Del total, 9 hospitales respondieron que hubo incorporacion de camas en las Unidades de sala comun, de
los cuales 4 son hospitales generales de agudos, 3 son hospitales neuropsiquiatricos, 1 es un hospital de
rehabilitaciony 1 es un hospital monovalente.

- 33,3% respondio que se incorporaron entre 50 y 100 camas
- 22,2% respondio que se incorporaron entre 20 y 50 camas
- 22,2% respondio que se incorporaron entre 10 y 20 camas
- 33,3% respondié que se incorporaron menos de 10 camas

5. Incorporacion de camas para atender en contexto de pandemia en UTI

Solo 6 hospitales respondieron que se incorporaron camas a las Unidades de Terapia intensiva, de los
cuales 5 son hospitales generales de agudos y 1 es monovalente.

- El 33,3% respondio que se incorporaron entre 10 y 20 camas

- El 33,3% respondio que se incorporaron entre 5y 10 camas
- El 33,3% respondio que se incorporaron entre 1y 5 camas

En total se incorporaron 391 camas en salay 35 en UTI.

Efector Camas extra COVID sala | Cama extra COVID UTI
100 0
Fernandez
Argerich 100 10
Ramos Mejia 0 6
Alvarez 40 0
Marie Curie 4 0
Borda 20 0
Rivadavia 100 10
IREP 20 0
Ferrer 0 -2
Udaondo 0 1
Tornu 0 4
Tobar Gracia 6 6
Moyano 1 0
Total 391 35




6.Relacion entre pacientes COVID-19 + y numero de camas en sala y UTI

Efector Camas sala/n % ocupado camas UTI/n % ocupado
CovID CoVID
Alvarez 262/25 10% 9/4 44%
Argerich 104/49 47% 21/19 90%
Durand 70/52 74% 10/10 100%
Fernandez 100/40 40% 20/13 65%
Ferrer 13/15 86% 5/3 60%
Muhiz 200/80 40% 20/17 85%
Penna 48/24 50% 18/4 22%
Pifiero 80/58 72% 8/7 87%
Pirovano 100/34 34% 20/3 15%
Ramos Mejia 60/30 50% 19/12 63%
Rivadavia SN/34 SN/6
Santojanni 60/21 35% 11/6 54%
Sarda 24/5 20% 4/0 0%
Tornu 28/21 75% 16/9 56%
Vélez Sarsfield | 40/10 25% 2/1 50%
Zubizarreta 80/1 1% 6/0 0%
Promedio 44% 53%
Adultos
Elizalde 150/38 25% 30/0 0%
Gutierrez 300/12 4% 2/1 50%
Promedio niiios 14% 25%




7.Situacién concurrentes

Contratacion de concurrentes para cargos temporarios en contexto de pandemia

De los 35 efectores encuestados, sélo en 3 hubo contratacion de concurrentes para cubrir algun cargo de
planta transitoria/ suplencia de guardia COVID : Penna, Muniz y Durand.

Concurrentes que al 8/6 siguen asistiendo a los efectores sin ART ni salario.
Rivadavia: Neurologia, Reumatologia, Clinica Médica, Oftalmologia, Cardiologia
Ramos: Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Imagenes

Penna: Clinica médica (destinados a sala COVID-19) y Dermatologia

Pirovano: Clinica médica, Gastroenterologia, Endocrinologia, Neurologia, Neumonologia

Fernandez: Clinica médica, Neurologia, Dermatologia y Endocrinologia. Los concurrentes de Nefrologia
dializan a los pacientes covid en UTI. Gastroenterologia.

Santojanni: Clinica médica, Nefrologia, Infectologia, Kinesiologia.

Gutiérrez: Salud Mental (Psicologia, Musicoterapia, Psicopedagogia), Oftalmologia, Kinesiologia.
Alvarez: Clinica Médica

Ferrer. Neumonologia

Udaondo: todas las concurrencias del hospital

Zubizarreta: Clinica médica, Pediatria

Tornu: Clinica médica, Salud Mental.

Pinero: Clinica médica

Durand: Nefrologia

Argerich: Nefrologia

De los 35 efectores encuestados, en 15 los concurrentes siguen realizando atencion en contexto de pan-
demia. Varios de estos servicios son sostenidos por concurrentes, ya que no cuentan con residentes.

Al 8/6 son 6 los concurrentes infectados por covid, y varios aislados de los Hospitales Ramos Mejia, Fer-
nandez, Rivadavia, Santojanni.
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8. Pago extra a residentes de anos superiores vy jefes para cubrir quardias

Guardias

Pagan suplemento guardia

NO pagan suplemento guardia

Realizan guarci | R

Efectores

0 5 10 15 20 25 30 35 40

De los 35 efectores encuestados, en 10 las residencias/concurrencias no realizan guardias.

Dentro de los 25 donde si se realiza guardias, en 15 no se paga suplemento de guardia a residentes del
ultimo ano o Jefes de Residentes: Fernandez, Ramos Mejia, Elizalde, Zubizarreta, Marie curie, Tornu, Piro-
vano, Rocca, Borda, Quinquela Martin, Udaondo, Pasteur, Alvear, Alvarez, Tobar Garcia

Solo en 9 de los 25 efectores algunas residencias han accedido al cobro de suplemento: Ferrer, Argerich,
Vélez Sarsfield, Penna, Durand, Santojanni, Tornu, Moyano, Piiero.

9. Personal a cargo de atencion en UFUs

En los siguientes efectores residentes y/o concurrentes realizan tareas en las UFUs.

Residentes:
Elizalde, Argerich, Pinero

Residentes/ concurrentes:
Durand, Penna, Rivadavia, Fernandez, Tornu

10. Establecimiento de rotacion preventiva del personal

De un total de 35 efectores encuestados, 14 refieren no haber establecido rotacion del personal, ya sea en
algun o ningun servicio.

- Ferrer: Neumonologia, enfermeria y personal no profesional.

- Zubizarreta: Personal no profesional.

- Penna: maestranza y seguridad. Personal médico asiste a postas (CEMAR) en su semana de aisla-
miento preventivo.

- Santojanni:Administrativos, el personal de maestranza.

- Tobar Garcia: Personal de maestranza y seguridad.

- Udaondo: Cirugia.
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- Durand, Marie curie, IREP, Rivadavia, Tornu y Pifiero refieren no contar con rotacion preventiva sin
aclaracion de servicios.

11. Cumplimiento de protocolos para atencion de COVID-19

Protocolos en atencion COVID:

Protocolos de atencion de pacientes COVID-19

B No se garantiza la aplicacion de protocolos oficiales

B Si se garantiza la aplicacion de protocolos oficiales

13 de los 35 efectores manifiestan que no se garantiza la aplicacion de protocolos oficiales para la aten-
cion de pacientes COVID de manera parcial o total. (Ramos mejia, Alvarez, Marie Curie, IREP, Rocca, Vélez
Sarsfield, Penna, Santojanni, Alvear, Udaondo,Tobar Garcia, Pifiero, CeSAC 15)

Protocolos para atencion no COVID:
Protocolos para atencion de pacientes NO COVID-19

E No cuentan con garantias para la atencion de pacientes
no COVID en situacion de pandemia

B Si cuentan con garantias para la atencion de pacientes
no COVID en situacion de pandemia
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17 de los 35 efectores encuestados no cuentan con garantias para la atencion de pacientes no COVID en
situacion de pandemia: (Fernandez, Argerich, Ramos Mejia, Elizalde, Alvarez, Rocca, Penna, Zubizarreta,
Santojanni, Pasteur, Tobar Garcia, Pifiero, IREP, Udaondo, Vélez Sarsfield, Alvear, CeSAC 15)

Protocolos para aislar a los trabajadores en caso de contacto estrecho:

Protocolos para islamiento del personal de salud

m No cuentan con protocolos para el aislamiento de personal

® Si cuentan con protocolos para el aislamiento de personal

18 de los 35 efectores encuestados no cuentan con un protocolo para aislar a les trabajadores, o los
mismos no lo conocen: Argerich, Fernandez, Elizalde, Rocca, Santojanni, Udaondo, CeSAC 15, CeSAC 47,
Alvear, Durand, , Penna, Rivadavia, Zubizarreta, IREP, Quinquela Martin, Pinero, Alvarez, Marie Curie,

12. Capacitacion para atencion de COVID-19

12 Efectores refieren haber recibido capacitacion autogestionada por la propia residencia:

- Fernandez, Argerich, Durand, Ramos Mejia, Moyano, Vélez Sarsfield, Penna, Quinquela Martin, Pen-
na. CeSAC 15, Pifiero, Elizalde

En 15 efectores los profesionales refieren falta de capacitacion adecuada para el desarrollo de atencion
en la Pandemia:

- Marie curie, Ramos Mejia, Alvarez, Pifiero, Rocca, Borda, Cesac 45, CeSAC 5, CeSAC 7, Penna, Santo-
janni, Pasteur, Udaondo. Cesac 47, CeSAC 19.

Solo 7 de 35 Efectores refirieron haber recibido capacitacion de personal de planta/referentes de Area.

13. Situacion edilicia

De los 16 efectores que respondieron, 10 son hospitales generales, 1 pediatrico, 4 monovalentes y 1
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odontologico:

- EI 50% mencion6é como problema la falta de aislamiento para pacientes, falta de espacio para que los
casos sospechosos esperen el resultado y el problema que surge de tener pabellones de internacion.

También se manifesté que no hay espacios para que esperen les pacientes que deben ser derivados de
las UFUs y esperan al aire libre y hace frio.

- El 32% menciona como problema espacios pequefos para les trabajadores (estar, habitaciones, lugares
para comer) que obligan a trabajar en condiciones de hacinamiento. También se menciona falta de camas
y habitaciones pequenas para realizar guardias.

- 18,75% de los efectores manifiestan falta de 02 y aspiracion central en habitaciones con pacientes inter-
nados que lo requieren.

- Entre otros problemas mencionados surgen la falta de calefaccion, falta de ventanas o presencia de
ventanas rotas, ausencia de duchas, etc. Algunos centros de salud refieren estar realizando atencion en la
vereda o calle.

14. Situacion CeSACs:

Centros de Salud encuestados: CeSAC 5, CeSAC 7, CeSAC 45, CeSAC 47, CeSAC 21, CeSAC 19, CeSAC 15,
CeSAC 33

Capacitacion para atencion covid
De los 8 CeSAC encuestados 6 afirman no haber recibido capacitacion y 1 que la misma fue gestionada
por residentes.

Protocolos para aislamiento
De los 8 CeSAC encuestados 2 afirman no haber recibido protocolos para el correcto aislamiento de pa-

cientes positivos y 2 afirman no haber recibido protocolos para el aislamiento de personal contagiado o
sospechoso.

Equipos de proteccion de calidad y necesarios
De los 8 efectores encuestados, 5 no cuentan con EPP de calidad/ necesarios.

Faltantes de Medicacion:

De los 8 efectores encuestados, 4 de ellos presentan faltantes de medicacion. Dentro de esto se registran
problematicas en la distribucion de Misoprostol, dificultando los accesos a interrupciones legales del
embarazo, como también en el acceso a anticonceptivos, no garantizando los derechos sexuales y repro-
ductivos de la poblacion.

Division en Cohortes
De los 8 efectores encuestados, uno de ellos plantea que no tiene division de equipos en cohortes para la
prevencion de contagios.

Condiciones edilicias

De los 8 efectores encuestados, 2 refieren no estar dadas las condiciones edilicias para la atencién. Los
consultorios son muy pequefos, no hay adecuada ventilaciéon. Uno de ellos (cesac 15) refiere estar reali-
zando atencion en la calle.
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Dificultades en el acceso a la atencion

De los 8 efectores relevados, 4 de ellos expresan tener dificultades en garantizar la atencion a su pobla-
cion. Refieren tener su atencion restringida, no estar realizando actividades de prevencion, faltantes en
el personal e intentos por parte de Direccion del Hospital de disminuir el personal de salud en la atencién

territorial para trabajar en internacion.

15



Conclusion

Este es el primer informe de situacion impulsado por trabajadores residentes y concurrentes de la mayo-
ria de los efectores de salud dependientes del GCABA. El mismo da cuenta de los problemas histéricos
que se manifiestan en los efectores de salud publicay que agravan la situacion de enorme crisis que
vivimos actualmente.

En este informe las residencias y concurrencias manifiestan desde la falta de insumos hasta la incapaci-
dad de poder desarrollar sus tareas producto de la desidia del gobierno, que no garantiza las herramien-
tas necesarias ni un plan de contingencia para abordar la emergencia sanitaria.

Un punto fundamental que expresa el documento es la falta de material (insumos) suficientes para el
cuidado del personal y la atencion de les pacientes. Se expresan la falta o escasez de EPP en cantidad y
de calidad. La gran mayoria de los servicios, en estos meses de pandemia, se han abastecido en base a
donaciones, que intentan paliar algunas faltas pero que no pero que no suplantan la responsabilidad del
estado de garantizar los elementos para que nuestra salud y nuestra vida no estén en riesgo.

Asimismo, en las ultimas semanas algunos efectores de areas programaticas debieron trasladar pacientes
sospechosos de COVID-19 a hospitales fuera de su area ante la falta de camas disponibles. La faltante de
camas es un problema habitual preexistente a la pandemia, al punto de contar en muchas oportunidades con
pacientes internades en la guardia o en pasillos, hasta incluso sentados en una silla a la espera de alguna
cama disponible. La emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19 pone en evidencia este problemay lo
profundiza, resultando fundamental el aumento de camas y de personal en los efectores.

Uno de los mayores problemas evidenciados en relacién a la irrupcién de la pandemia es la falta de uti-
lizacion de protocolos oficiales, de creacion de los mismos, o de reglamentacién adaptada a cada efec-
tor. Esta situacion genera manejos anarquicos, con sobreexplotacion de personal e irregularidades en la
atencion. No contar o no aplicar protocolos para aislamiento de trabajadores en caso de contacto o caso
sospechoso, pone en riesgo al conjunto de les trabajadores y pacientes, y por lo tanto impacta en la aten-
cién generando un deterioro.

En ese mismo sentido los efectores encuestados han explicitado el problema de la falta de rotacion de los
equipos, generando una mayor exposicion del personal, un riesgo de cierre de servicios por aislamiento
de la totalidad de los trabajadores. Cabe aclarar que el pluriempleo y la falta de personal preexistente en
los efectores es un factor agravante. La negativa a la rotacion del personal de maestranza, sequridad y
limpieza expone la precaria condicion y contratacion de les trabajadores del sector, siendo la mayoria
tercerizades, con salarios por debajo de la linea de pobreza.

Lo mismo ocurre con la preexistencia del problema de concurrentes. Existen a la fecha 1440 concurrentes
con una contratacion temporal que varia de 4 a 5 anos dependiendo de la especialidad. Les concurrentes
cumple jornadas minimas de 20 hs semanales con tareas asistenciales y formativas, y la misma respon-
sabilidad profesional frente a pacientes que cualquier otro profesional remunerado. Le concurrente no re-
cibe salario ni cuenta con ART, obra social ni otro tipo de derecho laboral. Siendo profesionales en forma-
cion, con capacitacion especifica y conocimiento del sistema, en su gran mayoria no fueron convocades
como personal de planta transitoria para esta emergencia, aunque se les obliga a continuar sus tareas de
manera gratuita y sin derechos o seguro, aun en caso de contagio de COVID-19.

Concurrentes y residentes se encuentran hoy con una sobrecarga de tareas. Al dia de la fecha, un nimero
aproximado de 1400 residentes, concurrentes y jefes cuentan con su formacién concluida (culminada el
31 de Mayo de 2020), pudiendo ser incorporades a la planta permanente de los efectores. Esta oportu-
nidad ha sido rechazada por las autoridades correspondientes, negando la oportunidad de fortalecer el
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sistema de salud y de prevenir asi, la superexplotacion y sobrecarga laboral del conjunto de les trabajado-
res. La misma es producto de la falta de recurso humano preexistente a la pandemia, profundizada por las
licencias por factores de riesgo no cubiertas por el GCABA, y ademas por el creciente nimero de traba-
jadores contagiades o que deben ser aislades por contactos estrechos (algunas veces hasta cohortes
enteras de trabajadores).

Podemos observar la falta de capacitacion adecuada tanto en relacion a la curricula del programa de las
residencias y concurrencias, como a las herramientas tecnoldgicas necesarias. También denunciamos la
falta de espacio, tiempo y de recurso humano disponible para garantizar la efectiva capacitacion de todes
les trabajadores de la Salud. Nuevamente se presenta el problema de la autogestion de la formacion, la
cual debiera ser supervisada por referentes que cuenten con las herramientas necesarias para supervisar
y acompanar los programas formativos. Esta realidad expone tanto a trabajadores como a la poblacién
que es atendida por residentes y concurrentes sometides a la presion de jornadas extenuantes y forma-
cion autodidacta.

Sumando a lo anteriormente mencionado la Direccion de Capacitacion ha sacado una normativa en la
cual incorpora las Unidades Febriles como espacios formativos, de modo de justificar las tareas que no
corresponden ser realizadas por residentes y concurrentes pero que en la realidad ocurren. En el caso de
los concurrentes sin salario, ART, seguro u Obra Social, se los obliga no sélo a continuar sus tareas usua-
les sino a realizar triage y atencion en Unidades Febriles, dispositivos éstos que no abonan en nada a la
formacion académica.

Respecto del primer nivel de atencion el informe muestra problematicas propias. Los centros de salud
son los primeros lugares donde acuden las personas de los barrios a atenderse. Les trabajadores con su
organizacion facilitan el acceso a la atencion de la poblacidn, sin protocolos centralizados ni las condi-
ciones adecuadas, mientras que las Direcciones de los Hospitales y el Gobierno no las garantizan. Las
personas con las que trabajamos en la atencion primaria de la salud, se encuentran en contexto de vul-
nerabilidad habitacional, econémica y emergencia alimentaria. No contamos con los recursos necesarios
para paliar esta situacion que se vuelve mas acuciante por el contexto actual.

Este informe, a partir del relevamiento de efectores publicos, deja de manifiesto las precarias condiciones
en las que se encuentran trabajando el personal de salud, haciendo imperiosa la necesidad de una res-

puesta Estatal que se haga cargo de garantizar cada uno de los puntos sefalados para la atencion de la
emergencia sanitaria en curso

Asamblea de Residentes y Concurrentes CABA
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