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M uchas y muchos de ustedes, estimadas y estimados lectores, recordaran la

tapa del nimero 3 de esta revista. En aquella oportunidad quisimos reflejar

simbolicamente el progresivo resquebrajamiento que viene aquejando a nues-
tro sistema de salud hace casi tres anos. Algunos miembros de la revista pen-
saron que la imagen podia ser un tanto tremendista. Poco nos imaginadbamos

entonces que nuestros peores presagios podian llegar a ser demasiado timidos.

Hoy nos encontramos frente a la drastica decisiéon -nunca antes llevada a cabo
durante un gobierno democratico- de desjerarquizar al Ministerio de Salud
de la Nacion. Mas alla del enfoque simbélico o administrativo, lo que se es-
conde inmediatamente detras es un ajuste sin precedentes en las politicas de
salud. La crisis generada, siempre presentada como el tinico camino posible,
es la excusa utilizada para destruir gran parte del Estado, para generar el ne-

. <« . . »
cesario “clima de negocios”.

Este nimero especial, entre la ediciéon del nimero 4y 5 habitual de la Revista
Soberania Sanitaria, retine varias de las mas significativas voces del ambito
de la salud, para analizar en conjunto las implicancias que tendra este triste

capitulo en la calidad de vida de toda la poblacion.

Es ahora, cuando el horizonte de soberania sanitaria al que aspiramos se ale-
ja tanto que parece disolverse, que debemos redoblar nuestros esfuerzos y
organizarnos como colectivo de salud, convocando a toda la comunidad, a
lo largo y a lo ancho de todo el pais. Fue la voluntad politica del entonces
presidente Juan D. Peron poner en valor el derecho a la salud del pueblo
con la creacién del Ministerio de Salud en 1949. Es la voluntad politica del

actual gobierno arrebatarnoslo. Es la nuestra defenderlo.

Nicolas Kreplak, Daniel Gollan & Jorge Hoffmann

Direccién Editorial Direccién General Secretario General
Revista Soberania Sanitaria Revista Soberania Sanitaria ATE CDP Santa Fe


http://revistasoberaniasanitaria.com.ar/revistas/visor_03.html

Revista SOBERANIA SANITARIA

revistasoberaniasanitaria.com.ar contacto@revistasoberaniasanitaria.com.ar San Martin 448, PB A,
CABA - CP 1004AA] | Direcciéon General Daniel Gollan Direccién Editorial Nicolas Kreplak Edicion Maria
Victoria Anadén Coordinacion Salvador Giorgi Consejo Editorial Jorge Hoffmann, José Carlos Escudero, Enio
Garcia, Silvia Gonzalez, Jorge Kohen, Jorge Rachid, Mario Rovere Consejo Directivo Provincial ATE Santa
Fe Jorge A. Hoffmann, Ricardo M. Delfor, Adolfo Avallone, Maria Eugenia Flores, Mario S. Tirelli, Alejandro
Esquivel, Elsa L. Splendiani, Dario H. Galarza, Diego G. Vandembergher, Carlos Meloni, Analia Puntillo,
Patricia M. Rudel, Marcelo R. Martini, Ménica Ghiglia | Coordinadores del niimero Enio Garcia y Nicolas
Kreplak Colaboradores Andrea Paz, Carlota Ramirez, Ligia Bahia, Maria José Luzuriaga, Juan Herrmann,
Asociacién Santafesina de Medicina General y Familiar, Leticia Ceriani, Sabrina Balafia, Federico Kaski, Adria-
na Clemente, Natalia Luxardo, Instituto Gino Germani, Giglio Prado, Juan Canella, Maria Gabriela Etienot
| Redaccién Martin Mifio Correccién Melina Maira, Luz Osman Disefio y diagramaciéon Matias Bastino,
Maria de los Angeles Pérez Soto Fotografia Fernando Lopez | ISSN 2618-1983. Los editores no son responsables

por las opiniones vertidas por los colaboradores, entrevistados y las notas firmadas.



http://revistasoberaniasanitaria.com.ar/

sumario

* Click en el titulo para acceder a la nota

4 Una desvalorizacion gue comenzd en 2016
Por Daniel Gollan

8 Significado y sentido de un Ministerio
de Salud - Por Mario Rovere

2[] Los derechos sexuales y (no)
reproductivos en tiempos neoliberales
Por Andrea Paz y Carlota Ramirez

Zﬁ Tempestad sanitaria: la salud bajo ataque
Por Ligia Bahia

32 La culminacion del desarme
Por la Asociacidon Santafesina de
Medicina General y Familiar

38 Resignar la soberania - Por Leticia
Ceriani, Sabrina Balana y Federico Kaski

45 El derecho a la salud, en peligro
Por Adriana Clemente

49 Un profundo signo de desinterés - Por
Instituto de Investigaciones Gino Germani

53 Las politicas de austeridad
Por Enio Garcia y Nicolas Kreplak

59 Todo un simbolo - Por Juan Angel
Canella y Giglio Salvador Prado

65 La salud en jaque
Por Maria Gabriela Etienot

7[] Salud supranacional y salud
nacional - Por José Carlos Escudero




Una desvalorizacion
que comenzoé en 2016

La reduccién del Ministerio de Salud a rango de Secretaria se
enmarca en una tendencia de retirada del Estado del dmbito publico
con un consiquiente avance de las ldgicas privatistas. Limita la
capacidad de los funcionarios en la toma de decisiones y, sumada
a un desfinanciamiento ya presente en el sector, impactard en el

acceso al derecho a la salud de todos los ciudadanos.

= Por Daniel Gollan*

La degradacion de la categoria del Ministerio de Salud de la Naci6én a rango
de Secretaria es la formalizacion en la estructura gubernamental de una
retirada progresiva del Estado Nacional en su obligacion de garantizar el
acceso equitativo a la salud de todos los ciudadanos y ciudadanas. Este
proceso comenzo con la asunciéon de Mauricio Macri a la presidencia y debe

interpretarse como un objetivo buscado por este gobierno.

Trastenerrangoministerial en1949,soloendosoportunidadesenlahistoria
lo perdid: en 1955 y en 1966, es decir, durante dos dictaduras militares.
Este dato también devela una linea histérica de pensamiento en cuanto a
la salud que el actual gobierno comparte con los procesos militares, y es la
concepcion de esta como un bien de mercado prestado preferentemente por
el sector privado, con una escasa participacion del Estado, en particular, del

Estado nacional. La salud como derecho humano inalienable que debe ser

Click para ir al sumario




garantizado por el Estado estd en las antipodas del pensamiento macrista,
que sostiene que rol de la Nacion debe ser minimo, recayendo mayor

responsabilidad en las provincias.

Bajar a categoria de Secretaria al Ministerio de Salud no es solo un cuestiéon
formal, sino que va acompanada de mas ajustes en su presupuesto. Ya se
habia anunciado otro recorte de 9.000 millones de pesos para vacunas y
medicamentos, lo cual llev6 a renunciar al responsable de la Direccién de SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis porque no iba a
poder sostener la provision de medicamentos y reactivos de las 67.000 personas
que abarca. Lo mismo pasa ya (y se seguira profundizando) con los recortes
presupuestarios en los programas de enfermedades oncoldgicas (Banco Nacional
de Drogas desabastecido), las de transmision sexual (aumento dramatico de la
sifilis congénitay VIH/Sida), las transmitidas por vectores (dengue, chikungunay

zica), y las prevenibles por vacunas (se suspendieron dosis del esquema nacional).

La salud como derecho humano inalienable
que debe ser garantizado por el Estado estd

en las antipodas del pensamiento macrista.

Todos los programas de salud se encuentran desfinanciados, con deudas
enormes a proveedores que cortan servicios y prestaciones y el panorama
se agravara cuando el gobierno central traspase a las provincias la
responsabilidad de cubrir esas necesidades con la promesa de compensar

los baches financieros con partidas coparticipables que después nunca llegan.

Ser Secretaria y no Ministerio debilita también el rol de rectoria sobre el
sistema nacional de salud que le corresponde a la Nacioén, como asi también
enla conduccion del Consejo Federal de Salud (COFESA), maximo organismo

de articulacién de las politicas sanitarias nacionales en el que participan,
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ademas de Nacion, los Ministros de Salud de las provincias. También socava
la participaciéon argentina en organismos internacionales y regionales

especificos de la salud.

Quienes conocen la administracion del Estado saben la diferencia entre ser
Ministro o Secretario a la hora de resolver problemas u obstaculos propios
de la gestion cotidiana. Con estos cambios, Salud quedara subsumido bajo la
6rbita de un enorme Ministerio como es el de Desarrollo Social que conduce
Carolina Stanley y al que, a su vez, se sumara la ANSES. En este marco es
imposible pensar que la capacidad de gestion del area de Salud no vaya a
menguar al tener que lidiar dentro de un sistema de decisiones en el que
hay tantos elementos en pugna, en el que la capacidad de tomar decisiones
importantes dependera de otra firma y donde los reclamos hacia los niveles

superiores se mediatizaran.

Ser Secretaria y no Ministerio debilita también el
rol de rectoria sobre el sistema nacional de salud que

le corresponde a la Nacién, como asi también en la
conduccion del Consejo Federal de Salud (COFESA).

En el esquema actual, la nacidn seguira transfiriendo a las provincias cada
vez mas responsabilidades en el ambito de la salud pero sin los presupuestos
correspondientes, se perderd poder de compra centralizado, pagandose
muchos insumos mas caros, se desarticulara y fragmentara atiin mas el
sistema de salud y el resultado sera que cada vez mas gente vera disminuido
su acceso a la salud. Es hora de que paremos este despropésito. Esta en

nosotros, los argentinos, que asi sea,

* Daniel Gollan es médico sanitarista y ex ministro de Salud de la Nacion. Coordina el

area Salud del Instituto Patria.
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Significado y
sentido de un
Ministerio de Salud

La existencia del Ministerio de Salud en Argentina tiene una
relevancia histérica indiscutible. Reducirlo comportard grandes
consecuencias en la calidad de la salud recibida por la poblacién y
riesgos a nivel de salud internacional.

= Por Mario Rovere*

Lanoticiarecorre el mundo, se recibenllamados desde el exterior preguntando
como sucedi6é esto. La comunidad sanitaria internacional no consigue

entender la desaparicion del Ministerio de Salud en la Argentina.

A nivel nacional, no se recuerdan muchos antecedentes de una
declaraciéon plenaria de los Ministros de Salud de las provincias
argentinas alertando sobre una posible politica del gobierno nacional,
pero el pasado 2 de septiembre ocurrio: “eliminar el Ministerio de Salud de
la Nacién como tal y darle un rango inferior al mismo constituiria un retroceso
institucional significativo en la ejecucion de los planes, programas y proyectos
del drea para atender a la poblacién, en especial a los mds vulnerables”. El
comunicado concluye: “No existe la posibilidad de coordinacion, articulacion y
complementacién del sistema de servicios de salud estatales del dmbito nacional,

provincial o municipal, de la sequridad social, y del sector privado, sin que exista
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un Ministerio de Salud a nivel Nacional que se alce como el Rector de las politicas
esenciales del sector”.

La degradacion del Ministerio de Salud no es un hecho aislado, sino mas
bien la culminacion de un proceso de desmantelamiento que comenzoé
el diez de diciembre de 2015 -y que continuara en tanto se mantenga este
proyecto politico- que incluye la derogacion del decreto de creacion de
la Escuela de Gobierno en Salud, la discontinuidad de su programa de
educacion permanente con cientos de alumnos cursando en diferentes
posgrados, el congelamiento de la agencia coordinadora de laboratorios
publicos de medicamentos (ANLAP), y el desmantelamiento o minimizaciéon
de los programas de salud sexual y reproductiva, de Médicos Comunitarios y
del REMEDIAR, entre otros.

El importante presupuesto 2016 del Ministerio de Salud, definido el ano
anterior, fue licuado por la marcada subejecucion presupuestaria, a pesar
de atravesar la epidemia de dengue mas importante de la historia argentina,
y fue el argumento utilizado luego para una importante reduccioén en valores

reales de los presupuestos 2017 y 2018.

La presencia de Nacion en programas preventivo-
promocionales ha permitido logros sanitarios,
arrinconando las enfermedades inmunoprevenibles,
alcanzando las metas en mortalidad materna y bajando

la mortalidad infantil por primera vez a un digito.

Las y los ministros provinciales, y ni hablar los responsables municipales
de salud, venian reclamando por el desmantelamiento sin costos politicos
aparentes, en el contexto de un blindaje mediatico y de un manejo extorsivo
sobre los gobernadores que permitia ocultar muchas falencias de este

ministerio, rankeado entre los peores de la gestion.
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El ensafiamiento con el Hospital Nacional Dr. Posadas, una institucion
de altisima relevancia en el drea metropolitana, sobre el cual se habian
realizado importantisimas ampliaciones y mejoras edilicias, puso en alerta
a todo su personal. Este emblematico hospital cayé en manos de un equipo
de yuppies liquidadores de empresas, que durante tres anos instalaron un
clima de terrorismo laboral, ignorando el funcionamiento hospitalario y las
necesidades de los pacientes. Se realizaron rescisiones de contratos, “recortes
de personal” y jubilaciones anticipadas, sumando mas de mil trabajadores
de todas las categorias profesionales, sin tomar en cuenta la continuidad de
servicios, algunos tinicos en el sector publico. Entre otros, los servicios de
terapia intensiva de adultos y de nifios y cuidados paliativos fueron dahados

en su funcionamiento o simplemente cerrados.

El mensaje de hundir y desguazar al Hospital Posadas, nave insignia del
gobierno nacional, ha sido también un mensaje hacia afuera, poniendo
en peligro a los hospitales que Nacion cofinancia por el sistema SAMIC,
como el Hospital Garrahan, en donde se ha aplicado la misma estrategia de
terrorismo laboral ensayada en el Posadas o el Hospital en Red de El Cruce,
en Florencio Varela. En la misma linea se encuentra la negativa a cofinanciar
los nuevos hospitales del bicentenario, la inversion en infraestructura publica
de salud mas importante desde la gestion Carrillo: estas obras terminadas o
muy avanzadas de hospitales ubicados en lugares estratégicos, para saldar
la deuda sanitaria en el area metropolitana y en el interior del pais, no se
han puesto en funcionamiento. No se trata de “ahorros presupuestarios”,
sino de una politica de gestos que es leida por las jurisdicciones del mismo
signo politico como un guino para intentar osadas reingenierias de la

infraestructura hospitalaria pablica bajo su responsabilidad.

Es cierto que el presupuesto del Ministerio de Salud Nacional atin no habia
alcanzado a compensar todas las inequidades territoriales en salud de un pais
como la Argentina, con enormes diferencias econémicas entre provinciasy al
interior de cada una, pero la presencia de Nacidon en programas preventivo-
promocionales habia permitido logros sanitarios, arrinconando las

enfermedades inmunoprevenibles, alcanzando las metas de los Objetivos del



Milenio en mortalidad materna y bajando la mortalidad infantil por primera

vez a un digito, es decir por debajo de diez por mil nacidos vivos.

Elrepliegue de estoslogrosesimperdonable ylo expresan las discontinuidades
de provision en programas de VIH/SIDA, tuberculosis, el programa ampliado
de inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, entre otros, lo que se disimula
con inversiones en las provincias y municipios con mas recursos propios,
pero que finalmente se traduce en abandonos sanitarios en las jurisdicciones

y gobiernos locales que no pueden afrontarlo.

En la escena internacional, Argentina ha liderado la destruccion de la
UNASUR que tenia entre sus areas mas dinamicas justamente a la salud.
De esta forma se debilita la capacidad de establecer estrategias conjuntas en
temas tan sensibles como medicamentos, escudo epidemiolégico, recursos

humanos, investigacion y financiamiento.

Apelar a la historia para entender los significados

Cuando se conoci6 la noticia de la degradaciéon del rango ministerial de la
salud, se difundieron muy rapidamente los dos casos precedentes en los que
un gobierno decidié tomar una medida similar reduciendo o cuasi eliminando
la presencia de salud en el gabinete nacional. Se trata de los casos de la
autodenominada “revoluciéon libertadora” en 1955 y de la autodenominada
“revolucion argentina” (1966). Ambos casos golpes militares se caracterizaron
por politicas economicas neoliberales, que por aquella época solo podian
aplicarse rompiendo el orden institucional, grandes figuras ministeriales
perseguidas y maltratadas (Ramoén Carrillo y Arturo Onativia), medidas
favorecedoras de la privatizacion de la atencion de la salud y rapido
resarcimiento a los laboratorios farmacéuticos victimizados en los

gobiernos democraticos precedentes por “excesos de regulacion”.

Lo acontecido en 1956/57 es muy ilustrativo y ain permanece en el recuerdo

de la poblacién argentina. No contento con la degradacién del Ministerio



a Secretaria ejecutado por Lonardi, Aramburu desmantela el Ministerio
apoyandose en consultores internacionales que lo convencen de que la
mejor manera de conjurar para siempre la posibilidad de un sistema
integral de salud como los que venian consolidandose en Inglaterra o en
Chile era -segtin consta en el denominado informe Pedrozo- aprovechar el
vacio legal que habia surgido de la derogacion de la Constitucion de 1949
para “federalizar, municipalizar y cuando fuera posible privatizar el sistema de

salud publica de la Argentina”.

Muy pronto el propio Aramburu pagaria las consecuencias al tener
que enfrentar sin Ministerio de Salud la epidemia de poliomielitis mas
importante de la historia contemporanea, con mas de 7000 casos y una tasa
de mortalidad del 10%. Una epidemia que al afectar amplios sectores de la
poblacién hizo imposible el blindaje mediatico que por aquella época ya
estaba en plena vigencia. En un intento de disimular la falta de autoridad
sanitaria, el propio Aramburu visité el Hospital Muniz enfundado en un

guardapolvo blanco.

Una década después, el gobierno de Ongania repetiria la hazana degradando
el Ministerio de Salud Publica reestablecido por el presidente Arturo Frondizi.
Si bien debido al prestigio del ex ministro Onativia y la permanencia de
parte de su equipo se lleg6 a sefialar que la politica de salud seria una simple
continuidad, en poco tiempo se percibio la desregulacion del mercado de
medicamentos que habia sido uno de los ejes de trabajo y probablemente
una de las politicas que desestabilizoé al gobierno de Illia, dejando desde
entonces la sospecha sobre el rol de los laboratorios farmacéuticos en el

financiamiento del golpe militar.

Los otros ejes del gobierno de Ongania, inspirado en su pertenencia al Opus
Dei, que por entonces tenia una fuerte influencia sobre el gobierno de Franco
en Espana, fue la destruccion de las politicas de ciencia y tecnologia y el
ataque frontal a la autonomia universitaria que desencadeno la emigracion
de cientificos mas importante de la historia argentina y la fundacion de un

mecanismo de cooptaciéon sindical que se plasma en el sistema de Obras



Sociales y funciona hasta nuestros dias. Ya entonces el denominado INOS y
sus derivaciones institucionales, hoy conocidas como Superintendencia de

Servicios de Salud, se constituyeron como un ministerio paralelo.

En busca de sentidos o ;para qué necesitamos un Ministerio
de Salud?

Las epidemias y los problemas hipercomplejos de salud no son cosas del
pasado; hoy nuevos o renovados problemas ponen en serio riesgo la salud
de nuestros pueblos y los gobiernos han sostenido y sostienen puertas
adentroy afuera importantes vinculos, sostienen organismos internacionales

especializados en épocas en que los riesgos se multiplican.

La globalizacion ha traido consigo un incremento de los intercambios
humanos a una velocidad y a una escala nunca antes vista. En marzo del
2003, una enfermedad poco conocida que produce un sindrome respiratorio
agudo severo (SARS por sus siglas en inglés), se detectd en los servicios de
salud de Hong Kong y de Vietnam y a la semana ya estaba generando casos
-algunos mortales- en Singapur y en Toronto. Luego de la aparicion del SARS
ya en el 2003 la OMS decia: “Durante los dos ultimos decenios han aparecido
enfermedades nuevas a un ritmo sin precedentes de una por afio, y esta tendencia
sequramente prosequird. La llegada repentina y mortal del SARS al dmbito de la
salud mundial a comienzos de 2003 quizds haya sido en algunos aspectos la mds
dramdtica. Su contencion rdpida es uno de los mayores logros de la salud piiblica
de los tiltimos afios. Pero es oportuno prequntar en qué medida se debié ello a la
buena suerte, aunada a la ciencia. ;Cudnto nos hemos aproximado a un desastre
sanitario internacional? ;Qué fue lo que incliné el fiel de la balanza? La respuesta
internacional al SARS servird de modelo para las futuras estrategias de lucha

contra epidemias infecciosas”.”
Solo un gobierno que siente innecesario contar con un Ministerio de Salud

puede tomar una decisiéon de esta magnitud; esa confianza proviene del

desconocimiento absoluto sobre el momento sanitario que atraviesa la
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humanidad y sobre los riesgos actuales y potenciales que sobrevuelan la

poblacién mundial, conocidos como las epidemias del siglo XXI.

La asociacion entre longevidad y pobreza puede
incidir selectivamente en los servicios publicos
de salud sin poder apelar a estrategias que
vienen funcionando razonablemente en familias

mejor equipadas socioecondmicamente.

El escenario demografico-epidemioldgico, el de riesgos ambientales y el de
financiamiento pueden ayudar a configurar los escenarios sanitarios para
los que la mayoria de paises se preparen sosteniendo sus equipos técnicos

formados y actualizados por décadas.

El aumento de la longevidad no es un fendmeno nuevo para la Argentina y
se espera, en los proximos afos a nivel nacional y mundial, un significativo
incremento de poblacion longeva en sectores de bajos ingresos, en lugares
y sectores sociales del pais diferentes. En otras palabras, la asociaciéon entre
longevidad y pobreza puede incidir selectivamente en los servicios ptublicos de
salud sin poder apelar a estrategias que vienen funcionando razonablemente en
familias mejor equipadas socioeconémicamente. Las provincias y municipios
con menores recursos no estan preparadas para absorber esta problematica
y menos atin si el PAMI se redefine ala baja en sus prestaciones y no desarrolla
estrategias integrales para la problematica sociosanitaria en cobertura de

ancianos solos, o en familias de muy bajos ingresos.

El incremento exponencial de enfermedades crdnicas se vincula pero no
es simplemente la consecuencia del incremento de la longevidad. Estan
aumentando las enfermedades crénicas tanto en la infancia como en la

adultez, en parte como consecuencia del éxito de la medicina en lograr
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cronificar enfermedades que antes eran letales como en el caso del VIH/SIDA.
Enfermedades como hipertensiéon arterial, diabetes, insuficiencia renal,
discapacidades y trasplantados expanden su prevalencia generando nuevos
fend6menos sanitarios que cambian la relacidon equipo de salud- paciente, y
provocan ciudadanias especiales que pueden implicar incidencias en otros
sectores como alimentos, comercializacion, transporte, etc. Existen fuertes
indicios de que los laboratorios farmacéuticos no solo han descubierto
oportunidades en el aumento de las enfermedades crénicas, producto de
la fidelizacion a determinadas marcas, sino que han cambiado el eje de sus
investigaciones poniendo mas énfasis en productos que morigeran sintomas

y refuerzan la cronicidad, que en medicamentos que curan.

Las enfermedades infectocontagiosas del pasado vuelven a ser una pesadilla
del futuro. La reducciéon del celo en medidas preventivo-promocionales, el
uso y abuso de antibi6ticos para uso humano o para engorde de animales
de consumo, la utilizacién masiva de agroquimicos, los movimientos
antivacunas, sistemas de abastecimiento de escala nunca antes vista o la
propia globalizacion con el transporte mundial de mercaderias y personas,

son algunas de las explicaciones para esta paradoja.

Asi, hoy tomamos con naturalidad que el descubrimiento de una bacteria
(listeria), que contaminé legumbresy hortalizas en Hungria, obligue aremover
productos congelados en las heladeras de supermercados de Cérdoba, que
los viajeros provenientes o regresando de Europa puedan haber contraido
sarampion (41.000 casos). Asi, un nombre del pasado como difteria remite
ahora a un brote que se sostiene desde el 2016 en Colombia, Haiti y Venezuela;
el colera se expande sin control en Yemen con mas de 120.000 casos pero
lleg6 a Argelia, hoy tiene un aviéon cuarentenado en Francia y el Ministerio

de Salud de Chile confirmé en agosto un brote en la Regién Metropolitana.

Conlafiebre amarilla, las curvas epidémicas de Brasilmuestran un crecimiento
de casos y de defunciones comparando el periodo anual julio 2016/julio 2017
respecto del mismo periodo julio 2017/julio 2018, pero como consecuencias

de las politicas macroeconémicas de Brasil, el Sistema Unico de Salud se



encuentra con menos recursos para enfrentar esta epidemia que puede en

cualquier momento saltar del ciclo selvatico o silvestre a un ciclo urbano.

La tuberculosis, una enfermedad milenaria afortunadamente controlada, entra
nuevamente en zona de preocupacion por el surgimiento de resistencia a los
antibioticos conocidos, atribuido a una simbiosis con el VIH y a tratamientos
incompletos. La OMS lanz6 un ambicioso proyecto de control y erradicacion

que requerira de estrategias mucho mas sofisticadas y costosas que en el pasado.

La sifilis congénita reaparece cuando habia sido una enfermedad
fuertemente reducida como consecuencia de la eficacia de los antibi6ticos
y por el uso masivo de anticonceptivos de barrera (preservativos) sostenido
en el temor al VIH. La consecuencia en el presente es que -tal vez por una
menor preocupacion por el SIDA, visualizada ahora como una enfermedad
“tratable”- se ha disparado la incidencia de esta enfermedad que puede

causar muerte fetal o graves lesiones en recién nacidos.

En referencia a los riesgos ambientales podemos comenzar diciendo que el
cambio climatico, de indudable origen antropogénico, produce multiples
efectos sobre la salud. Algunos directos como el caso de victimas de
fendmenos climaticos extremos, e indirectos tales como alteracién en la
produccion de alimentos, proliferacion de vectores, etc. Los sistemas de salud
requieren prepararse en todo el mundo para fendmenos extremos cada vez
mas frecuentes y estudiar con mayor detenimiento las consecuencias para la
salud para anadir evidencias para la toma de decisiones politicas nacionales

e internacionales al respecto.

Otros aspectos ambientales mas especificos en el pais tienen que ver con el
uso de un volumen de glifosato de doscientos millones de litros equivalente
a que cada argentino vertiera cinco litros a la tierra por afio. Se viene
acumulando el nimero de paises que estan tomando medidas restrictivas
sobre el uso de este producto. Asociado a este o a multiples explicaciones en
una comparacion mundial, Argentina aparece como uno de los paises con

mayor incidencia ajustada por edad y sexo de cancer en todas sus formas.?



Exploremos finalmente los problemas de financiamiento. El mercado de
la salud, o lo que se denomina Complejo Médico Industrial, configura el
sector de la economia con mayores tasas de ganancia segiin su performance
en los ultimos cincuenta anos. Los mecanismos de aseguramiento privado y
publico, combinado con una industria farmacéutica con tasas de rentabilidad
superiores a la de cualquier otro sector y un importante ambito de innovaciéon
tecnolodgica, han hecho del sector salud el componente mas inflacionario de
la economia de los paises centrales, especialmente de los Estados Unidos en

donde salud se apropia de poco mas del 16 % del Producto Bruto.

El momento de degradacion del Ministerio
de Salud no podria ser mds imprudente e
inoportuno dado el desafio que la salud global

advierte sobre las epidemias del siglo XXI.

Para paises de desarrollo medio como la Argentina, la responsabilidad y el
desafio resultan mayusculosya que se trata de uno de los casos extremos en los
que la falta de regulacion del Estado deriva en costos insostenibles. No tiene
que ver con la configuracion de agencias u otros mecanismos de evaluacion
de tecnologias para reducir obligaciones y bajar responsabilidades del
PMO; se trata de consolidar una politica integral para enfrentar manejos
y operaciones econémicas que resultan facilitadas cuando el subsector

publico se encuentra fragmentado.

Conclusiones

Como hemos visto la degradaciéon del Ministerio de Salud de la Nacion
representa un gesto politico inadecuado, resultado de una concepcion

equivocada del Estado y de la sociedad, pero consistente con un conjunto
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de medidas que venian anticipando el desinterés del gobierno nacional
en cumplir sus obligaciones constitucionales para garantizar el derecho a
la salud de la poblacion, dado que la vigilancia y el rol compensador de las
inequidades sociales y geograficas en salud es su responsabilidad indelegable.
Los antecedentes de medidas de esta naturaleza muestran como y cuando ha
sucedido con anterioridad. Se trataba de gobiernos autoritarios instalados
por golpes militares, de politicas econdmicas neoliberales, minimizando
la funciéon de salud publica en formas que resultaron funcionales a la
privatizacion de la salud (filantropia en el caso de Aramburu, seguridad social

comprando servicios privados, Ongania).

El momento de degradacion del Ministerio de Salud no podria ser mas
imprudente e inoportuno dado el desafio que la salud global advierte sobre las
epidemias del siglo XXI y atendiendo el imprescindible rol compensador que
salud debe desarrollar, muy especialmente en momentos en que una injuria
programada sobre el tejido social y sobre el nivel de ingresos de la poblacién,

solo puede traer aparejado un incremento de los problemas de salud.

Por todo ello, la movilizacién popular, no solo contra la degradacién del
Ministerio sino para cambiar los ejes de las politicas sociales, econémicas y
sanitarias, parece la tinica salida posible frente a un gobierno indiferente a

las necesidades de su poblacion para construir ciudadania,

* Mario Rovere es médico pediatra y sanitarista, y coordinador general de la Asociaciéon
Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES). También dirige la Maestria en Salud
Publica de la Universidad Nacional de Rosario (UNR).

http://

www.who.int/whr/2003/en/Chapter5-es.pdf

http://www.worldlifeexpectancy.com
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Los derechos sexuales
y (no) reproductivos en
tiempos neoliberales

La desjerarquizacion del Ministerio de Salud golpea de lleno en las
politicas de salud sexual. La lucha por el aborto marca un camino
para sequir defendiendo los derechos de quienes gestan y de todxs
aquellxs a quienes el Estado debe garantizar un acceso a la salud
sexual y reproductiva.

= Por Andrea Paz y Carlota Ramirez*

Las mujeres y colectivas feministas organizadas estuvimos durante mas de
dos meses ocupando el espacio publico, militando y debatiendo acerca de
la necesidad de legalizar el aborto para garantizar asi los derechos sexuales
y (no) reproductivos. El derecho a interrumpir un embarazo se comenzd
a discutir en las calles y en las casas, las mujeres junto a otros colectivos
aliados construimos argumentos sanitarios, juridicos, cientificos, sociales y
politicos que demostraron con claridad y precision la urgente necesidad de

terminar con el aborto clandestino.
Con la misma conviccién con la que dijimos que la legalizaciéon del aborto
es indispensable para mejorar la calidad de nuestra democracia y acceder

al reconocimiento como ciudadanas plenas, afirmamos en todos los foros,
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rondas y debates que la promulgacion de la ley era un paso imprescindible
pero insuficiente. Para que la interrupcion del embarazo se conviertiera en
un derecho de todas las mujeres y personas con capacidad de gestar era
necesario un Estado presente con politicas publicas sanitarias activas que
garanticen el acceso equitativo a la salud. Lamentablemente, no obtuvimos
la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y desde el martes

tampoco tenemos Ministerio de Salud de la Nacion.

El Senado de la Nacién, desoyendo el reclamo de la sociedad argentina,
rechaz6 el proyecto que tenia media sancion de la Camara de Diputados. Si
la ley de interrupcion voluntaria del embarazo no se aprobé fue porque los
dispositivos de poder dominantes reaccionaron enérgicamente en contra
de un nucleo nodal del proyecto: la interrupcién iba a ser voluntaria, la
decision iba a ser nuestra, y, finalmente, las relaciones de poder que
organizan el campo de la salud con unalégicajerarquicay heteronormativa
se verian alteradas.

La expresion de desiqualdad social y de género
es un eje estructural de nuestra sociedad,

no su consecuencia no deseada.

La inclusion de la problematica del aborto en la agenda publica por la
accion militante del movimiento de mujeres organizadas y el feminismo
demostré que la penalizacion del aborto, en cualquiera de sus modalidades,
no solo no desalienta a las personas a interrumpir un embarazo sino que
profundiza las inequidades en salud: las personas pobres con capacidad
de gestar son quienes tienen mas probabilidades de morir y quienes
presentan mayores complicaciones durante el embarazo. Esta expresion
de desigualdad social y de género es un eje estructural de nuestra sociedad,

no su consecuencia no deseada. Sin un Estado que intervenga con politicas
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publicas activas para reducir dichas desigualdades, estas no solo no

desaparecen ni se reducen, sino que se profundizan.

Mas lejos estamos atin de acceder a anticoncepcion
sequra en todo el territorio nacional si el Ministerio
de Salud, autoridad rectora en la materia, se

desjerarquiza y desaparece como tal.

Los opositores a la ley IVE, afines a los poderes concentrados, levantaron
durante el debate una de nuestras banderas: las personas necesitan mas
educacién sexual y més acceso a anticonceptivos. Sin embargo, estamos
lejos de tener acceso a una educacion sexual integral (ESI) si el Programa
que lleva su nombre se viene desarmando desde el inicio del gobierno
actual. No podran nuestros nifies y jovenes acceder a ese derecho si la ESI
queda librada al posicionamiento de cada uno de los colegios, directivos
y docentes del pais. Mas lejos estamos auin de acceder a anticoncepcion
segura en todo el territorio nacional si el Ministerio de Salud, autoridad
rectora en la materia, se desjerarquiza y desaparece como tal. El acceso a
informacion, servicios e insumos, que ya ha sido afectado por la provision
discontinua de preservativos, métodos anticonceptivos y misoprostol, se
vera aun mas limitado, consolidando el derecho a decidir como un privilegio

de los sectores con mayor poder adquisitivo.

El ajuste en el 4rea sanitaria impactara de manera negativa en la prevencion
y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual, en la prevencién
de embarazos no deseados, en el cumplimiento de las interrupciones legales
del embarazo, en los cuidados recomendados en los procesos de embarazo
y parto, en los tratamientos de fertilidad asistida, asi como en los insumos y
recursos necesarios para dar cumplimiento a la Ley de identidad de género

y a la Ley de parto respetado, entre otros derechos.
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Sin un ministerio nacional que cuente con decision politica, con
trabajadoras, trabajadores y recursos financieros necesarios, no existiran
politicas puiblicas dirigidas areducirlasinequidades en salud sino apenas un
paquete de prestaciones basicas orientadas a paliar la situaciéon de extrema
vulnerabilidad de los sectores mas excluidos. El 6rgano nacional se convierte
asi en una especie de bombero sanitario. Su ausencia lleva inevitablemente
a un aumento de las desigualdades entre las provincias como también de las
desigualdades sociales y de género al interior de cada uno de los territorios.
Jurisdicciones como la Ciudad de Buenos aires, Cérdoba y Santa Fe tendran
mayor capacidad de llenar los agujeros presupuestarios y de programas
que dejara Nacion, mientras que las regiones del NEA y NOA se veran mas

afectadas por la ausencia del Ministerio Nacional.

La desjerarquizacion del area de salud propuesta por el gobierno nacional
va de la mano de la destruccion de la educacion publica y del desarrollo
nacional de la ciencia ylatecnologia. Medidas todas que tendran un impacto
negativo en la salud de la poblacién y en consecuencia una sobrecarga de
las tareas de cuidado en las mujeres y nifas. Cuando el Estado retira sus
politicas de integracién y cuidado, esas tareas recaen principalmente sobre
nosotras. Nuestraigualdad de oportunidades se vera ain mas obstaculizada.

Nuestra soberania sanitaria reducida a un estado colonial.

Jurisdicciones como la Ciudad de Buenos aires, Cordoba y
Santa Fe tendrdn mayor capacidad de llenar los agujeros
presupuestarios y de programas que dejard Nacion,
mientras que las regiones del NEA y NOA se verdn mds

afectadas por la ausencia del Ministerio Nacional.

El campo de la salud es un campo en disputa acerca de quién define qué

problemas, qué presupuesto y qué acciones tomar. Sin embargo, y a pesar
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del crecimiento de la red de organizaciones feministas y populares que
expresan una demanda por mayor igualdad social y de género, el Estado
reduce su intervencion y rectoria en materia sanitaria, dejando al pueblo,
a las mujeres y a los sectores mas afectados por la crisis econdmica en una

situacionde abandono y exclusion social.

Es imprescindible organizarse para construir poder
y disputarlo a quienes pretenden despojarnos
nuestra soberania y la posibilidad de construir la

sociedad equitativa y diversa que deseamos.

El gobierno nacional destruye la estructura del Estado y deja asi a las mujeres,
adolescentes y nines pobres de nuestro pais a la intemperie. Una intemperie
que en materia sanitaria significa mayor muerte y enfermedad, y una mayor
desigualdad de acceso ala salud que se profundiza sin limites. Para las mujeres
y las nifias el impacto sera ain mayor en la medida que no solo significa
un menor acceso a salud sino también un traslado de las tareas de cuidado
del Estado hacia ellas, lo que cercena aiin mas la autonomia sobre nuestros

proyectos de vida y profundiza la desigualdad de género ya existente.

Ante este abandono es necesario fortalecer las organizaciones locales
y globales y promover redes para el cuidado colectivo de la otra, del
otre. Pero por sobre todo es imprescindible organizarse para construir
poder y disputarlo a quienes pretenden despojarnos nuestra soberania y
la posibilidad de construir la sociedad equitativa y diversa que deseamos.
Queremos un Estado presente, que nos represente a todes, que amplie
derechos para que nadie quede afueray que tenga la estructura, los recursos

y los mecanismos para garantizarlos,

* Ronderas feministas del Equipo de Salud y Género de la Fundacién Soberania Sanitaria.
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Tempestad sanitaria:
la salud bajo ataque

Los sistemas universales de salud actualmente estdn siendo
cuestionados. Las tendencias privatistas y conservadoras avanzan
no solo en América Latina sino también en Europa y Estados
Unidos, mercantilizando todo un campo que supo ser pensado
como un derecho universal.

= Por Ligia Bahia*. Traduccion al castellano por Maria José Luzuriaga.

La conmemoraciéon de los setenta anos del sistema nacional de salud
inglés (NHS), creado en 1948, ha sido marcada por polémicas que llegan a
América Latina atrasadas y distorsionadas. El centro de gravedad del debate
internacional es la sustentabilidad de los sistemas publicos de paises de
ingresos altos en tiempos de innovaciones terapéuticasy crisis econémica.
El interrogante se concentra en torno a los limites de la distribucién, la
naturaleza y la carga de los impuestos necesarios para financiar el acceso
universal, para tratamientos muy caros inclusive. Hay consenso sobre la
necesidad de aumentar la financiacion. Congresistas ingleses usan el simbolo
del NHS en la solapa y la conservadora Theresa May ha anunciado un aporte

de otros 20.000 millones de libras esterlinas por afio hasta el 2023.
En Argentina y Brasil, flotan en el aire acepciones ideologicas sobre las

virtudes del mercado para asignar eficientemente los recursos para la

atencion de la salud. Se sugiere que la atencion de la salud es también una
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mercancia, como si eso fuera novedad y no obviedad. Tal como en otros
mercados, para un precio dado, la oferta puede aumentar o disminuir y las
innovaciones tecnoldgicas tienden a desplazar la curva hacia la derecha,
aunque es importante resaltar casos de enfermedades para los cuales el
aumento de la asistencia y costos sera inocuo. Ocurre que no fue asi que las
sociedades occidentales organizaron sus instituciones. En la mayoria de las
naciones, la salud, junto con otras areas de lo social, compone un espacio
“desmercantilizado.” Una mercancia, para ser adquirida, requiere de ingresos
y depende del precio. Las acciones de salud tienen costos pero, cuando son

social, politica y moralmente mediadas, no son mercancias.

La oferta publica de servicios de salud permite que las personas utilicen
tales servicios de acuerdo con sus necesidades y no segin su capacidad de
pago. En este sentido, hay dos dimensiones involucradas en las politicas
de salud. La primera es normativa e ideologica y se refiere a la distribucion
(cuanto y de qué poder, ingreso, riqueza). Igualdad, eficiencia y libertad
son fundamentos generales, pero sus pesos varian de acuerdo con distintos
posicionamientos. El segundo enfoque es técnico: la asignacion realizada
por el mercado no es cierta o equivocada, buena o mala. De la misma manera,

la intervencién gubernamental puede ser muy eficiente o no.

Unaambulanciamunicipal noesmercanciay, siatiende muchos casos, tendera
a ser mas eficiente que un vehiculo similar restringido al llamado de personas
que pueden pagar. Los resultados en términos de mejora de las condiciones
de salud seran diferentes si el transporte de pacientes se organiza mediante
criterios de gravedad clinica o de mayor capacidad de pago. En el primer
caso, la mayoria de la poblacién tendra derecho a aumentar las posibilidades
de supervivencia. Por el contrario, el impacto de las ambulancias privadas
en los indicadores poblacionales tendera a ser inexpresivo. En sistemas de
salud universales, los impuestos distribuyen ingresos a lo largo de la vida
de los individuos y no solo entre ricos y pobres. También sirven como un
“pequeno cofre” para sustentar necesidades de salud a lo largo del ciclo de
vida, que son mal o nulamente suplidas por el mercado, caracterizado por

informaciones asimétricas y elevados costos de transaccion.



Los sistemas universales de paises europeos, que inspiraron la formulacién
del Sistema Unico de Salud (SUS), actualmente estan siendo cuestionados
peronodesmontados. La crisiseconémicade 2008, las politicasde austeridad
y la victoria electoral de coaliciones de centroderecha o derecha en algunos
paises europeos y en Estados Unidos sacudieron, pero no erosionaron, los
cimientos de la concepcion de garantia de derecho independiente de la
contribucioén pecuniaria de individuos y familias. Tal vez la consecuencia
mas dramatica de la reedicion de las criticas a los sistemas universales
ha sido la adopcion de concepciones conservadoras por parte de
instituciones politicas y politicos en naciones como Argentina y Brasil,

influenciados por agencias como el Banco Mundial.

La acepcion de los defensores de la austeridad fiscal, la
restriccion de los objetivos y el alcance de las politicas
de salud es la organizacién de dos sistemas: uno

para los pobres y otro para los que pueden pagar.

En este sentido, los términos para el debate actual de las politicas de
salud han sido impuestos por el Banco Mundial y diseminados en
nuestros paises por politicos y técnicos que siempre se presentan como
pragmaticos y repiten cuatro constataciones. La primera es que los
sistemasdesalud universalesson exclusivos parapaisesdealtosingresos
(olvidan de forma intencionada Costa Rica y Cuba y sus excelentes
indicadores de salud). La segunda constatacion es que los paises de
ingresos medios y bajos tienen gobiernos con capacidades precarias, es
decir, con instituciones débiles. La tercera y cuarta constatacion estan
interrelacionadas: la extensiéon de los servicios privados en paises del
tercer mundo es significativa y por lo tanto es necesario incluirlos como
objeto de la intervencion gubernamental para implementar y apoyar

planes privados de prepago y asi evitar el gasto catastroéfico.
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La acepcion de los defensores de la austeridad fiscal, la restriccion de los objetivos y
el alcance de las politicas de salud es la organizacion de dos sistemas: uno para los
pobres y otro para los que pueden pagar. Este ideario fundamenta los cambios en
las politicas de salud en Argentina y Brasil, en tanto en ambos paises hubo recortes
presupuestarios para la salud y desmonte institucional. La extinciéon del Ministerio
de Salud en Argentinaylaindicaciéon para cargos técnicos de politicos dela coalicion
gubernamental que apoyo el golpe en Brasil son estrategias para facilitar una
“reforma” privatizadora. En Brasil, la propuesta de “integracion” entre lo puiblico y
lo privado, influenci6 politicas gubernamentales y diversas plataformas electorales
en 2018. En plena recesion, las empresas de salud privadas, los grupos hospitalarios
y las redes de farmacias y droguerias se han beneficiado con exenciones fiscales,
créditos y préstamos de bancos oficiales y declaran un aumento de ganancias y
patrimonio. Los empresarios brasilenos del sector salud entraron en los primeros

lugares de los rankings de los multimillonarios internacionales.

Las grandes conquistas estdn relacionadas con politicas
universales que se atrevieron a cuestionar patrones

conservadores, injustos y discriminatorios de sociabilidad.

Hemos dejado de debatir y construir alternativas para la mejora de las condiciones
devidaydelasalud. Laagenda empresarial desprecia las asociaciones causales
entre salud y desigualdad, propone una cobertura “perfeccionada” pero dudosa
en su capacidad de respuesta frente a las epidemias de obesidad, prematuridad,
aumento de canceres, de las tasas de homicidios. De modo simplificado,
tendriamos cobertura y no necesariamente politicas para reducir, controlar,

eliminar riesgos o siquiera realizar diagndsticos precoces.

Salud es mucho mas que médico, remedio, hospital y ambulancia. Es trabajo
digno, salario minimo generoso, emancipacioén y también redes asistenciales.
Los pueblos indigenas son quienes se enferman y mueren de forma mas precoz.
Sin la demarcacion de las tierras indigenas, esa brutal y secular injusticia sera

preservaday reproducida. Agrotéxicos y transgénicos no se refieren solo al “que
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esta en nuestra mesa, en mi mesa’, sino al apalancamiento del agrobusiness
y al exterminio de indigenas en pleno siglo XXI. Sabemos que no somos
paises “ricos”, cuando la medida es el PBI o el ingreso, y precisamente por
eso necesitamos luchar por derechos sociales universales. Consideramos que
ser pobre es destino, que la desigualdad debe ser combatida y reducida. Las
grandes conquistas de la mejora social en nuestros paises estan relacionadas
con politicas universales que se atrevieron a cuestionar patrones conservadores,

injustos y discriminatorios de sociabilidad.

No conseguiremos controlar ni reducir las violencias o la obesidad bajo el ideario
erréneo segun el cual los gordos son perezosos, “mal educados” nutricionales y
que “bandido bueno es bandido muerto” o la version “suave” de que es necesario
“pacificar” los supuestos espacios poblacionales que combaten entre si porque
habitan en ellos seres irracionales y necesitan que las fuerzas policiales los
civilicen. El sentido (significado y direccion) de politicas universales es el de un
proyecto democratico. La reinterpretacién de las fuerzas econémicas y politicas
conservadoras reduce el sistema de salud en direccion a un convenio entre
gobierno y sector privado. Por lo tanto, la ecuacion de las politicas ptiblicas para el
sector publico y para el privado no es trivial, requiere el reconocimiento sobre la
existencia de grandes grupos econémicos sectoriales y sus movimientos, no solo
de concentracion de capitales, sino también de influencia en la agenda politica.
La hipdtesis que no podemos abandonar es que el peligro viene de gobiernos
fuertes y que quien ha regulado es el “capital”, aunque el término puede ser mal
empleado de forma intencional. Del mismo modo, quien esta dando las cartas
en el sector salud son los grandes grupos econémicos privados, ya que existe
un movimiento acelerado de expansion y concentracion de capitales en el sector

salud. Por lo tanto, la cobertura universal puede ser un buen negocio.

Las narrativas que puedan realmente disputar esta situacién no pueden
ser leyendas ni discursos laudatorios, sino que deben condensar valores,

posicionamientos politicos y, sobre todo, practicas,

* Ligia Bahiaes Doctoraen Salud Pablicade la Universidad Federal de Rio de Janeiro, docente

e investigadora. Miembro de la Associa¢ao Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO).






La culminacion
del desarme

Distante de los principios de integralidad, equidad y la solidaridad que
acompanaron la fundacion del Ministerio de Salud, el modelo que se
haido consolidando en los tiltimos afios tiende hacia la profundizacién
de la descentralizacion, la privatizacion y la disminucion de la
responsabilidad del Estado en brindar un servicio de salud piiblica de
calidad. Algunos antecedentes y ejemplos actuales dan la pauta de la
situacion que se torna cada vez mds critica.

= Por la Asociacion Santafesina de Medicina General y Familiar (ASMGyF)

La degradacion del Ministerio de Salud Publica de la Nacién llevada a cabo

por el Gobierno nacional en estos dias es un hecho grave y preocupante.

El sistema de salud de la Argentina es caracterizado como fragmentado y
segmentado, y sabido es que esta forma “organizativa” genera desigualdades
sociales en la atencion de la salud (en la cobertura, inequidades en el acceso
y en el proceso de atencion), siendo menos eficaz y eficiente para atender

los problemas de salud de la poblacién.
Esta situacién no es nueva sino que es el resultado de un largo proceso de
disputas entre diferentes visiones y proyectos en torno a la salud, las que, a

riesgo de simplificar, pueden caracterizarse en dos visiones contrapuestas.
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Por un lado, aquellas que entiende la salud de la poblacién como un derecho
y al Estado como el garante. Por el otro, aquellas para las que la salud es un

bien privado a ser transado segun la légica del mercado.

Desde la creacion del Ministerio de Salud de

la Nacion hasta la actualidad, la tension entre
transferir las responsabilidades a las provincias
o fortalecer un sistema nacional de salud, se

dirime segiin el proyecto politico gobernante.

La primera vision exige un sistema de salud integral, universal y
solidario, que promueva la atencién y los cuidados de la salud con
equidad e integralidad, y que elimine las diversas barreras que puedan
surgir (geograficas, econoémicas, culturales, organizativas); poco de esto se
puede alcanzar sin la presencia del Estado, no solo mediante la provision
de servicios a través de la red publica, sino también como regulador del
conjunto. La segunda, por el contrario, precisa de la menor injerencia
posible del Estado, ya que implica una desregulacion y liberalizacion
para que los actores, en funcidon de su poder, se apropien de los recursos
disponibles, donde el individualismo desplaza a la solidaridad y ya no
se trata de atender y proteger a ciudadanos sujetos de derecho, sino a

consumidores individuales con diferentes capacidades de pago.

Si bien dichas visiones no son privativas de los gobiernos (el campo de
la salud esta integrado por multiples actores, tales como la academia, el
complejo médico industrial, las corporaciones profesionales y sanatoriales,
sindicatos, asociaciones de usuarios, etc.), la vision de estos, segiin su
ideologia y el modo de ejercer la funciéon en tanto autoridad sanitaria
nacional, es la que marca la direccionalidad del proceso.
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Es asi como desde la creacion en 1949 del Ministerio de Salud de la Naci6on
hasta la actualidad, la tensién entre transferir las responsabilidades a las
provincias o fortalecer un sistema nacional de salud, se dirime segun el
proyecto politico gobernante. Durante las dictaduras civico-militares y los
gobiernosdecorteneoliberal,latendenciafue,yes,hacialadescentralizacion
(sin transferencias de recursos financieros) de las funciones de salud publica
a las provincias y municipios y a favorecer los procesos privatizadores,
mientras que los gobiernos progresistas y populares desarrollan proyectos
que van en el sentido de asignar mas responsabilidad al Estado, en especial
al nivel nacional, en lo relativo a reparar las desigualdades entre provincias

y en su rol regulador del conjunto.

El actual gobierno, desde que asumi6 sus funciones en diciembre del
2015, viene mostrando su posicion al respecto: un Estado nacional que
progresivamente comienza a dejar de lado las responsabilidades sobre la
salud de los ciudadanos, cargando sobre estos el control de la situacién, y

generando condiciones para la privatizacion de la salud publica.

Ejemplo de lo primero es el modo en que el Ministerio de Salud abordo
en los dos altimos afnos problemas como el dengue, zika, chikungunya
y encefalitis de San Luis, luego del desmantelamiento de la Direcci6én
Nacional de Control de Vectores. Los mensajes a la ciudadania dan
cuenta de que la estrategia propuesta para abordarlos carga la total
responsabilidad del control de las epidemias en el individuo. En tal
sentido era previsible la aparicidon de brotes de eventos vectoriales en varias
provincias y del posible cambio de estatus epidemiolégico para el dengue.
De acuerdo a datos del ultimo Boletin Integrado de Vigilancia (N° 420, SE
35 2018), la enfermedad que hasta entonces era epidémica, habria pasado
a ser endémica, ya que la circulacion del virus en algunas provincias no se

interrumpi6 con el inicio del invierno.

Similar direccion tienen otras decisiones, que implican el incumpliendo
de facto de sus responsabilidades, como el cierre progresivo de varios

programas nacionales (salud sexual y reproductiva, equipos territoriales



de salud mental, etc.), el debilitamiento y recorte en la provision de
medicamentos para el primer nivel (medicacién basica para enfermedades
frecuentes), de la medicacioén alto costo (oncoldgicos y bioldgicos), de la
medicacion para programas especiales y enfermedades desatendidas
(VIH-SIDA, Tuberculosis, Chagas), de vacunas del programa ampliado de
inmunizaciones, antirrabicas, y la falta de transferencia de los recursos

financieros para los servicios de hemodialisis.

El proyecto tiende a mercantilizar la atencion de la salud,
fragmentando y segmentando atin mds la poblacién,
transfiriendo los recursos piiblicos a los actores del

sector privado y disminuyendo la responsabilidad del

Estado en su obligacién de garantizar derechos.

Ejemplo de las tendencias privatizadoras es el proyecto de la Cobertura
Universal de Salud (CUS). Puesta en vigencia con el Decreto 908/2016, el
documento soslaya la cobertura que brinda el subsector publico de salud.
La referencia mas aproximada a este es a través de la frase “personas
que carecen de una cobertura pactada”, eufemismo para denominar a la
poblacion sin obra social o prepaga que cotidianamente se atiende en la red
publica de salud (aproximadamente 7.000 establecimientos), que produce
desde cuidados basicos a tratamientos complejos y costosos (trasplante,
cirugia cardiovascular, etc.), con importantes recursos (el presupuesto
invertido en salud por todos los niveles nacional y provincial para 2017
ronda los doscientos veinte mil millones de pesos/afo), y donde varios miles
de trabajadores y trabajadoras producen practicas curativas, preventivas
y de promocién, tanto “puertas adentro” como en el “territorio”, a nivel
singular y colectivo. Con respecto al sector de la seguridad social, (las
“obras sociales”), el Decreto las menciona indirectamente. Por un lado, para

financiar la CUS se recurrira por tnica vez a los recursos contenidos en el
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Fondo Solidario de Redistribucién ocho mil millones de pesos). Por el otro,
la Superintendencia de Seguros de Salud y la CGT, junto con el Ministerio
de Salud de la Nacién conformaran la Unidad Ejecutora de la CUS. ;Es
prudente poner en igualdad de condiciones a la maxima autoridad
nacional en materia de salud con actores que administran los recursos

de la seguridad social?

Paralelamente el gobierno propone crear la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias, que tiene por competencia establecer la canasta basica de
prestaciones de la CUS, y que seguramente se transformara en referencia
para la seguridad social. Los servicios no incluidos en la canasta deberan ser
asumidos por cada ciudadano como gasto de bolsillo. Todo esto lleva a pensar
que el proyecto tiende a mercantilizar la atencién de la salud, fragmentando
y segmentando aun mas la poblacién, transfiriendo los recursos publicos a
los actores del sector privado y disminuyendo la responsabilidad del Estado

en su obligacién de garantizar derechos.

Estos antecedentes sumado al actual contexto, donde el Ejecutivo se
propone achicar la inversion publica ajustando el gasto fiscal y degradar
al Ministerio de Salud mediante el decreto 2018-43594404-APN, vienen
a blanquear la situacion. De las treinta y siete funciones asignadas a la

nueva cartera solo una remite, y de un modo muy general, a la salud.

Por todo ello, desde la Asociaciéon Santafesina de Medicina General y
Familiar (ASMGyF), sostenemos que la politica sanitaria del actual gobierno
nacional es un retroceso brutal para la salud publica, a quien hacemos
responsable por las graves consecuencias que estas generan y generaran
sobre la salud de nuestro pueblo. La naciéon debe compensar las brechas de
inequidad que existen entre las provincias y para ello debe fortalecer su rol
de rectoria, pero el contexto neoliberal provoca un retroceso en marcos
regulatorios que involucran desde el comercio exterior, la especulacion
financierayla fugasistematica de capitales que desfinancian las politicas
publicas estatales, impactando con gravedad en el acceso a un servicio
de salud de calidad






Resignar la soberania

La desaparicion del Ministerio de Salud implica la pérdida de
su rol de coordinacion, requlacién, articulaciéon y garante de la
equidad en el acceso a la salud entre la nacion, las provincias y las
poblaciones mds vulnerables.

= Por Leticia Ceriani, Sabrina Balafa y Federico Kaski*

Un Ministerio de Salud nacional tiene diversas funciones. Por un lado la
provision de insumos fundamentales para la promociéon de la salud y la
prevencion y el tratamiento de enfermedades (vacunas, medicamentos,
anticonceptivos, entre otros). Por otro, la elaboracion de politicas publicas en
salud, que sirven de marco dentro del cual deben desarrollarse los sistemas de
salud locales y que garantizan derechos para la poblacién. Finalmente, tiene
un rol fundamental como articulador y regulador entre los actores de este
campo: obras sociales, prepagas, industria farmacéutica, sociedades cientificas,
profesionales y usuarios. Estas funciones hacen del Ministerio de Salud un

actor imprescindible para la reduccion de las inequidades en salud.

La conformacién del sistema de salud argentino no se encuentra exenta de
los avatares, conflictos, luchas y resistencias que forman parte de la historia
de nuestro pais. Se fund6 durante el peronismo en un contexto internacional
de posguerra, paralelo a la revolucién socialista en Rusia. En 1946, se creé la
Secretariade Salud Publica, conrango ministerial acargo del Dr. Ramoén Carrillo,
que pasaria a ser Ministerio con la reforma constitucional de 1949. Ese periodo
fue el de “mayor presencia estatal en el sector, tanto en los aspectos requladores

como en lo relacionado con la capacidad instalada del subsector piiblico.” También
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fue el de “mayor eficacia redistributiva de la actividad estatal en el interior del
sector”.! Durante el peronismo, la mortalidad infantil pasé del noventa por mil
al cincuentay seis por mil nacidos vivos, lo que muestra que el fortalecimiento
de las areas de gobierno y de las politicas pablicas en salud producen
resultados sanitarios favorables, fortalecimientorelacionado conlajerarquia
institucional que tiene la salud. Pero mientras desde el Ministerio de Salud
se bregaba por un sistema de salud universal, publico y de acceso gratuito, la
CGT absorbia y transformaba las mutuales en obras sociales, generando un
modelo de seguridad social de corte bismarckiano. Dos sistemas en uno, que
luego evolucionaria hacia la fragmentacion.”? Durante el golpe de estado
de 1955 y bajo el pretexto de “afianzar el federalismo”, comenz6 un proceso
caracterizado por la transferencia a las provincias, municipios y al sector
privado de las funciones, infraestructura, competencias y gobernabilidad
construidas dificultosamente durante la década anterior.? Este proceso terminé
de consolidarse en la década del noventa, en el marco de las “Reformas de los

Sistemas de Salud” impulsadas por los organismos internacionales.

Se requiere un Ministerio de Salud a nivel nacional:
el tinico capaz de reducir las inequidades por la
via del financiamiento, distribucion de recursos y

mediante la generacion de politicas puiblicas.

Esta fragmentacion entre subsistemas (publico/estatal, privado y de obras
sociales) y entre niveles de gestion (nacional, provincial y municipal) configurd
el entramado que caracteriza a nuestro sistema de salud y que es muchas
veces generador de inequidadesy de barreras de acceso. Por ello se requiere
un Ministerio de Salud a nivel nacional, en tanto es el inico capaz de reducir
tales inequidades por la via del financiamiento, distribucién de recursos, y
mediante la generacién de politicas publicas para abordar las desigualdades

geograficas e impulsar la ampliacion de derechos.
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El Ministerio de Salud nacional ha tenido diferentes conformaciones y
estructura, pero siempre mantuvo entre sus competencias y obligaciones la
“coordinacion, articulacion y complementacion de sistemas de servicios de
salud estatales del ambito nacional, provincial municipal, de la seguridad
social, y del sector privado”.* Esto se traduce en politicas que permiten la
rectoria nacional para el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la red
de servicios de salud, asi como en aquellas que bregan por la articulacion, con

rectoria estatal, con el subsector de obras sociales y de prepagas.

Existen numerosos ejemplos de politicas publicas mediante las cuales el
Estado nacional, a través del Ministerio de Salud, fortalece el Primer Nivel
de Atencion, cuya gestion esta en cabeza de los gobiernos municipales. El
Programa Médicos Comunitarios,lo haciamediantelaformaciéon de profesionales
de acuerdo a las necesidades sanitarias del pais, para que cumplieran funciones
en los sistemas de salud locales pero con un fuerte financiamiento de la naciéon
paralos salarios. De esta forma, era posible superar las desigualdades econémicas
entre jurisdicciones, garantizando profesionales con formaciéon adecuada y con
salarios dignos. Concretamente, esto implicaba que en algunos territorios el

unico profesional de salud disponible fuera el de Médicos Comunitarios.

Otro ejemplo de rectoria y fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién es lo
quehaocurrido conla politica publicade medicamentos. El Ministeriode Salud
de la Nacion puede resultar un actor fundamental en la regulacion, al tiempo que
garantiza el acceso a medicamentos para toda la poblacion. Para esto cuenta con
diversos programas que realizan compras de forma centralizada y distribuyen a
todo el pais los medicamentos y vacunas (Banco de Drogas, Direccion de SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis, Direccion de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Direcciéon de Salud Sexual y
Reproductiva, Programa Nacional de Enfermedades Poco Frecuentesy Anomalias
Congénitas, entre otros). Ademas, el programa nacional Medicamentos Esenciales
(ex REMEDIAR) realiza la compra centralizada de medicamentos y los distribuye
en el Primer Nivel de Atencion. Este programa sirvié también para poner
en competencia de precios a los laboratorios nacionales e internacionales,

permitiéndole al Estado conseguir precios sustancialmente mas baratos



que los que hasta ese momento se pagaban en cada jurisdicciéon. Asimismo
fue un importante incentivo para el desarrollo de la produccién publica de
medicamentos, dado que se realizaron convenios entre el Ministerio de Salud
de la Nacion y los principales laboratorios de producciéon publica aprobados
por ANMAT, para garantizar la provision de medicamentos al programa. Esto
a su vez impacta no solo en las compras del Estado sino en el precio de venta
al publico, al aumentar la oferta y establecer precios de venta acordes a los

costos de produccion publica.

ElMinisteriode Salud delaNacion puede generar también otros mecanismos
de compra, mediante la articulacién con actores internacionales como la
OPS, que compra importantes volimenes para todos los paises miembros,
consiguiendo precios considerablemente mas baratos que a los que cada
pais pueda acceder en forma individual. También se llevaron a cabo estrategias
de compra conjunta a través de MERCOSUR/UNASUR para adquirir

medicamentos de alto costo a mejores precios.

Un Estado nacional fuerte en su rol de
regulador y organizador central del sistema, es
también un mediador entre los subsectores que

conforman el sector salud en nuestro pais.

A suvez, el Ministerio de Salud de la Nacion tiene la potencialidad de garantizar
el acceso a medicamentos a poblaciones especificas como los jubilados y las
personas con pensiones por discapacidad en todo el pais a través del PAMI y
del Incluir Salud, reduciendo la brecha de inequidad para estas poblaciones,

generalmente expuestas a una mayor vulnerabilidad.

Pero ademas, el Ministerio de Salud de la Nacion también se ha ocupado del

fortalecimiento y la articulacion evitando la fragmentacion entre niveles
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de complejidad. Para ello, ha desarrollado politicas de regionalizaciéon de
la atencién para garantizar el acceso al nivel de complejidad adecuado para
cada necesidad. En el caso de la atencidon perinatal, por ejemplo, significa
el desarrollo, dentro de un area geografica, de un sistema de salud materno
y perinatal coordinado, en el cual, merced a acuerdos entre instituciones y
equipos de salud sobre las necesidades de la poblacion, se identifica el grado
de complejidad que cada institucidon provee, con el fin de alcanzar la atencion
de calidad para todas las gestantes y recién nacidos, la utilizacién apropiada
de la tecnologia requerida y del personal perinatal altamente entrenado a un

costo/efectividad razonable.?

Finalmente, mediante el financiamiento de infraestructura, el Ministerio
de Salud reduce las desigualdades entre jurisdicciones garantizando
servicios de salud de calidad. La construccion de hospitales es parte de la
consolidacion de la red asistencial que busca dar respuesta efectiva e integral a
los problemas de salud-enfermedad de la poblacion. Un ejemplo de esto es la
construccion de Hospitales SAMIC que tienen una composicion -y por lo tanto
un financiamiento- municipal, provincial y nacional. Alli, la nacién actaa
como “compensador” aportando aquello que la provincia o el municipio no

podrian financiar y garantizando de esta manera su funcionamiento.

Un Estado nacional fuerte en su rol de regulador y organizador central del
sistema, es también un mediador entre los subsectores que conforman el
sector salud en nuestro pais. Mediante politicas de recupero logra que obras
sociales y prepagas reintegren al sistema publico el dinero invertido en la
atencion de sus afiliados. Pero ademas, el Ministerio de Salud, tiene un rol
fundamental para el acceso equitativo a las prestaciones que obras sociales
y prepagas deben garantizar a sus afiliados mediante el Programa Médico
Obligatorio (PMO). Eso permite que, mas alla del tipo de cobertura, toda la
poblacion tenga garantizado el derecho a acceder a las mismas prestaciones.
Finalmente, el Ministerio de Salud también tiene un potente rol regulador
al fijar los aumentos en las cuotas de las prepagas. Esto es un componente
esencial, sobre todo teniendo en cuenta el alto gasto de bolsillo en salud que

tiene nuestro pais.



Todas estas acciones del Ministerio de Salud de la Nacion permiten el ejercicio
de la soberania en la planificacién de las politicas publicas, fundamental en
un campo como el de la salud que cuenta con actores sumamente poderosos
y con intereses que muchas veces atentan contra el derecho a la salud. El
control y la regulacion solo es posible con un Ministerio de Salud fuerte,
articulado con el resto de las areas del Estado y con sus pares en otras
jurisdicciones y paises de la region. Desde diciembre de 2015 asistimos
a un debilitamiento del Ministerio de Salud, con la transferencia de
responsabilidades a las provincias y a los sujetos, con graves consecuencias
para la salud de la poblaciéon. La desaparicion del Ministerio de Salud de
la Nacion, y su reemplazo por una Secretaria dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social, implicara la pérdida de ese rol de rectoria en las politicas
publicas, en la articulacion y complementacion de los sistemas del ambito
nacional, provincial y municipal, profundizando las desigualdades entre
jurisdicciones e incluso entre poblacién con distinto tipo de cobertura. Pero
sobre todo, redundara en la pérdida de soberania respecto a las decisiones
sanitarias, dejando al Estado desvalido de la posibilidad de regular y con
ello poner un limite a los intereses corporativos nacionales e internacionales,
cuyo unico fin es la rentabilidad, haciendo de la salud, un bien de mercado.

Esto, sin duda, tendra consecuencias sanitarias para nuestra poblacion

* Leticia Ceriani es psicologa, Sabrina Balana es médica generalista y Federico Kaski es

médico psiquiatra. Son integrantes de la Fundacion Soberania Sanitaria.






El derecho a la
salud, en peligro

La devaluacion del Ministerio de Salud a Secretaria, que se presenta
como un mero ajuste presupuestario, encierra en su ejecucion
una lamentable pérdida de los derechos adquiridos y conlleva un
aumento en la desiqualdad social.

= Por Adriana Clemente*

Las politicas sociales operan en el espacio de tensiéon que se genera entre
relaciones (de mercado y no monetarias), con el objetivo de satisfacer las
expectativas de bienestar que acufia cada sociedad. Por su parte, las politicas
deben asumir un marco normativo institucional que expresala concepcién que
el Estado tiene de los problemas y de las soluciones. En tal sentido, que una
politica publica se implemente desde un Ministerio o desde una Secretaria,

tiene consecuencias tanto presupuestarias, como técnicas y operativas.

En esta breve nota planteamos que dentro del campo de la politica social,
los Ministerios de Salud y Desarrollo Social son complementarios y la
sustitucion y/o sujeciéon de uno por el otro responde a una concepcioén
residual de la politica social. La decisién tomada por el presidente Macri que
baja a rango de Secretaria al Ministerio de Salud tiene tanto motivaciones
econdémicas como conceptuales. Por una parte, la devaluacion del area
opera como una condicion para profundizar la mercantilizacion de la salud.

Por otra, la modalidad que adopta expresa la idea de lo publico como una
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opcién para los que no pueden competir en el mercado por estos servicios.
Desde esa perspectiva es que se puede concebir un mega Ministerio de
Desarrollo Social, cuya especialidad sea atender la pobreza, y en este
caso, se vea como natural que tome una de sus principales derivaciones,

como es la enfermedad.

Los Ministerios de Salud y Desarrollo Social
son complementarios y la sustitucion y/o
sujecion de uno por el otro responde a una

concepcion residual de la politica social.

Elretroceso de entender a la enfermedad como un problema de los pobres
tiene antecedentes en la historia de la salud publica. Hasta mediados del
siglo XX, las politicas de salud operaron bajo la logica higienista que veia
la enfermedad de los pobres como una amenaza para los ricos y, en ese
sentido, pedia al Estado conservador medidas asistenciales y preventivas,
todas de control. En un informe solicitado por Torcuato de Alvear
(intendente de Buenos Aires entre 1883 y 1887) sobre la situaciéon de los
conventillos en la ciudad, esta idea queda expresada cuando se describe
el problema: “(..)aquellas fétidas pocilgas, cuyo aire jamds se renueva y en
cuyo ambiente se cultivan las mds terribles enfermedades que luego llegan por

»

emanaciones a los palacios de los ricos(...)”.

El cambio de condicién del Ministerio de Salud no podria explicarse
unicamente por el plan de ajuste y el tamano de este Ministerio.
Recordemos que salud fue la primera politica social descentralizada en
la década del setenta y en plena dictadura. Ya hace muchos afnos que
ese Ministerio ejecuta a través de las provincias sus principales politicas
Yy, en consecuencia, el area no se encuentra sobredimensionada pero si

especializada.
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Entre otras cosas, el cambio de condiciéon impacta en la pérdida de autoridad
del Ministerio con las provincias, en tanto la capacidad de garantizar niveles de
desempeno en torno aindicadores claves, de asegurar el acceso amedicaciony
tratamientos especiales y de dar los blindajes compensatorios a las provincias
mas pobres puede verse debilitada. En definitiva, desjerarquizando al
Ministeriode Salud, se estaatacando aunapoliticade salud nacional en un pais
federal. Aunque esto ya estaba ocurriendo por la via del desfinanciamiento,
ahora comienza a legitimarse el proceso de vaciamientoy de cierre del circulo
tanto en materia presupuestaria como en competencias y atribuciones, sin
atender la heterogénea y critica situacion de las economias provinciales. La
federalizacion de las desigualdades sociales en salud, al igual que en otros

campos del bienestar como la educacion, operan de arriba hacia abajo.

Desjerarquizando al Ministerio de Salud,
se estd atacando a una politica de salud

nacional en un pais federal.

A su vez, la posibilidad de que el Ministerio de Desarrollo Social sea eficiente en
su mega competencia genera razonable desconfianza. Se trata de un Ministerio
también devaluado en sus funciones desde el 2015 a la fecha, con injustificados
niveles de subejecucion presupuestaria en materia de ayuda directa y de
asistencia alimentaria, lo que pone en duda su capacidad para actuar como marco
institucional de una politica tan compleja como la de salud. En época de crisis, es
comunqueennombredelaracionalidad delgastosocialseinstrumentenreformas,
que mas que econdmicas, sean politicas. Estamos experimentando una nuevay
lamentable reforma del Estado encubierta en motivos presupuestarios, pero

claramente direccionada a la pérdida de derechos adquiridos

* Adriana Clemente es docente e investigadora. Directora del CEC. Sociales (FCSs/UBA).
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Un profundo signo
de desinterés

El anuncio de la pérdida de rango del Ministerio de Salud de la
Nacion es una nueva e inequivoca muestra de la falta de interés del
gobierno en llevar acceso a salud de calidad a todos los rincones de
nuestro pais. En este contexto, la famosa reflexion del Dr. Ramon
Carrillo resuena con mds fuerza que nunca: “De nada sirven las
conquistas de la técnica médica si esta no puede llegar al pueblo por
los medios adecuados”.

= Por investigadorxs del Area de Salud y Poblacién
del Instituto de Investigaciones Gino Germani

En 1949 se crea por ley el Ministerio de Salud Publica, con Ramén Carrillo
como ministro de salud. En menos de una década mejoraron indicadores
de morbimortalidad de la poblacién como la disminucién de la tasa
de mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de vida al nacer, la
erradicacion de enfermedades como el paludismo, la reducciéon de la
incidencia de la sifilis y tuberculosis, entre otros logros. La premisa basica,
arraigada en la corriente de la medicina social, fue la siguiente: la gente se
enferma del lugar en donde vive, del trabajo que realiza y de los vinculos
sociales que entabla con su entorno. Parece simple pero la voluntad
politica para transformar esa realidad ha sido dificil de sostener y

compleja de traducir en politicas publicas.
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Desde la epidemiologia social y otras especialidades, se generd robusta
evidencia sobre las consecuencias que tienen en la salud de las poblaciones
los programas de ajustes estructurales drasticos (como los impuestos por
organismos como el FMI y el Banco Mundial), cuya injerencia en la agenda
de las naciones de paises pertenecientes al sur global viene creciendo
drasticamente desde los ‘90, al mismo tiempo que crece en la definicion de
la agenda de los organismos de salud internacionales como, por ejemplo, la

Organizacion Mundial de la Salud.

La salud de las poblaciones no puede estar en manos del mercado, que
persigue intereses comerciales. Solo el 2% de las inversiones en produccion
e investigacion de las companias farmacéuticas y corporaciones de
tecnologia médica transnacionales apunta a enfermedades relevantes para
los paises en desarrollo, tales como vacunas para malaria, esquistosomiasis,
leptospirosis, medicamentos para combatir las enfermedades causadas por
parasitos, insecticidas para controlar el vector. Estos mapas de inversion
muestran la existencia de profundas inequidades en este campo, dando
lugar a lo denominada “brecha 90/10”, que refiere al hecho de que menos
del 10% de los fondos de las investigaciones en salud estén destinados a

tratar los problemas que afectan al 90% de las personas en el mundo.

Estas asimetrias muestran la necesidad del papel ineludible que
debe ocupar el Estado interviniendo activamente, ya que es la tnica
garantia para la proteccion del derecho a la salud de todas las personas,
especialmente las mas vulnerables, sin importar las construcciones sociales
tales como etnicidad, género, religion, clase social, estatus socioeconémico.
El Banco Mundial no asocia a la salud como derecho social ni como
ciudadania, sino como un bien puiblico global necesario para el desarrollo

de un pais asentado en una perspectiva biomédica.

Nos resistimos a sustraer los valores y principios éticos de los derechos
humanos con relacion al acceso a una salud soberana, publica y sobre la
base de la justicia social. Estos valores permitieron construir histéricamente

politicas sanitarias que achicaron brechas en las desigualdades entre nuestra



poblacioén, como lo ejemplifican las intervenciones de Carlos Malbran en
su lucha contra la peste bubodnica, la lepra y la malaria y como impulsor
de la vacunacion obligatoria. Tampoco olvidamos en esta coyuntura a los
que vinieron después de la creaciéon del Ministerio, colocando en la agenda
sanitaria a enfermedades desatendidas e invisibilizadas que generan
pérdidas de anos de vida cuando se las ajusta por discapacidad. En este
sentido, defendemos el legado que en la salud publica nacional tuvieron
las intervenciones de Ramoén Carrillo en el paludismo, de Carlos Alvarado
y José Penna en el paludismo y la malaria, de Arturo Onativia en el bocio
endémico, de Salvador Mazza en Chagas, o mas recientemente René Favaloro

y las enfermedades cardiovasculares, por nombrar solo algunos.

Desjerarquizar el Ministerio de Salud, llevandolo al rango de una secretaria
que implica menos atribuciones que un ministerio y cuenta con menor
presupuesto y personal, demuestra el poco interés que tiene el gobierno
actual por la salud y sobre todo, por hacer llegar a quienes mas lo necesitan
las politicas sanitarias. Ademas, la supresion de politicas nacionales esenciales
como el cumplimiento del calendario obligatorio de vacunacién junto a la
destruccién lisa y llana de programas nacionales, en un contexto de un sistema
de salud fragmentado y desigualmente financiado de larga data, es un atentado
directo que puede llevar a un desastre sanitario en medio de un acelerado

proceso de aumento de la pobreza, indigencia, desocupacion e inflacion.

Abraam Sonis, en su discurso ante la Organizacion Panamericana de
la Salud del 2001, remarcaba que el objetivo de minima del sector salud
deberia ser no agravar las desigualdades que se dan la sociedad, que en
las politicas de salud se traduce con programaciéon adecuada, buena
organizacion de servicios, cobertura total de la poblacién, uso apropiado
de tecnologia, utilizacién racional de medicamentos, recursos humanos en
salud capacitados, con medicina y atencién de la salud y la enfermedad
basadas en la evidencia, y con la participacion de la poblacién en todo los
proceso y en todos los niveles de atenciéon. Todo esto dificilmente podra
realizarse sin el organismo de rectoria por excelencia en practicamente

todos los paises del mundo, el Ministerio de Salud






Las politicas
de austeridad

Las ultimas intervenciones publicas del presidente Mauricio
Macri justifican las politicas de austeridad que ha implementado
Yy que continva profundizando como tinica via para sortear la
crisis econémica. Analizando algunos casos similares, es posible
entender que el ajuste solo comporta dafios y sacrificios por
parte de la poblacion y que existen otras maneras de enfrentar

la actual coyuntura.

= Por Enio Garcia y Nicolas Kreplak

El lunes 3 de septiembre del corriente ano el presidente Mauricio Macri
realizd un comunicado a la sociedad argentina con el supuesto objetivo
de generar tranquilidad a la poblacidon y a los “mercados”. El contexto
estaba enmarcado por una crisis financiera con alta depreciacién del peso
argentino y fuga de capitales, que demostraron una vez mas la fragilidad
del modelo econémico elegido por el gobierno y validado por organismos

internacionales como el Fondo Monetario Internacional (FMI).

En el dia anterior, ya trascendia la noticia del cierre de varios ministerios,
entre ellos el de salud, confirmada el mismo 03/09 a través de un comunicado
de la Secretaria de Comunicacién Publica de la Presidencia de la Nacién.
En su mensaje, Macri hizo especial énfasis en la necesidad de una politica

de austeridad, o por lo menos es lo que dejoé transparentar a través de varias
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frases repetidas por él en ese y otros discursos:

“No podemos sequir gastando mds de lo que tenemos.”

“Recibimos un Estado que gastaba mucho.”

“Tomé la decisién de reducir la cantidad de ministerios a la mitad... vamos a
dar una respuesta mds focalizada en el momento en que se vive.”

“El mundo nos dijo que viviamos arriba de nuestras posibilidades.”

“Cualquier estrategia de desarrollo empieza por ahi, gastar menos de lo que recauda.”

Eltérmino austeridad viene del latin y esta asociado a algo aspero o dificil. El
austero es una persona considerada sobria, penitente y severa. Es aquel que
se ajusta de manera rigurosa a las normas morales. En la jerga econémica,
las politicas de austeridad son las que trabajan bajo la logica de aumento
de algunos impuestos y tarifas pero, fundamentalmente, de la disminucién
del gasto publico. Esta tltima se produce a través del achicamiento de la
estructura estatal, recortes presupuestarios y aplacamiento o cierre de

programas sociales, entre ellos, los de salud publica.

Existen otras alternativas frente a los problemas
producidos por las crisis econémicas, en donde al revés
de la austeridad, se promueve el gasto publico como

uno de los motores de la recuperacion economica.

Las politicas de austeridad son presentadas invariablemente como tnica
salida posible para los paises que enfrentan crisis econémicas. Estas crisis
son muchas veces generadas por los sistemas globales de especulacion
financiera, como la que empez6 en el 2007 por las hipotecas subprime y

que sigue repercutiendo actualmente en varios lugares del mundo.

Este tipo de politica es justificada bajo la idea de que el recorte del gasto

publico genera una reducciéon del déficit fiscal y provoca una mayor
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“confianza” en el mercado, lo cual estimularia al sector privado a conducir
el proceso de crecimiento de la economia. Evidentemente lo que se plantea

es siempre la idea de gastar menos de lo que se recauda.

Sin embargo, existen otras alternativas frente a los problemas producidos
por las crisis econémicas, en donde al revés de la austeridad, se promueve el
gasto publico como uno de los motores de la recuperacion econdémica. Las
politicas de austeridad no son inocuas. Cuando Macri reafirma la necesidad
d €« . . s » €« . b .

e tomar “medidas antipdticas”, o que “precisamos aprender a vivir con lo que
tenemos”, intenta, a través de eufemismos, preparar el terreno para los

efectos que estas politicas producen, invariablemente, en las poblaciones.

Stuckler y Basu, en su libro “Por qué la austeridad mata: el coste humano de las
politicas de recorte”, tratan de mostrar a través de investigaciones realizadas
a partir de datos econdmicos y epidemioldgicos, el costo humano de las
politicas de austeridad. Estos autores indican que los recortes adoptados por
algunos gobiernos frente las crisis econoémicas, se producen frecuentemente
en las politicas de salud y proteccion social, lo que termina repercutiendo
de manera negativa en la salud de la poblacion, principalmente de los
sectores mas vulnerables, dejando secuelas traumaticas que van desde el

empeoramiento de la calidad de vida hasta la muerte.

Parademostrarlaviabilidad deotrostipos desalidasalascrisis, losautores toman
el ejemplo de la politica desarrollada por el gobierno de Franklin Roosevelt
para contener los efectos producidos por el crack de la bolsa de Nueva York de
1929 (deuda de cerca de 300 puntos del PBI, desocupacion, indigencia). El New
Deal, como quedd conocida esta politica, se consolid6 a través del fomento
estatal al crecimiento econdmico con inversiones a la construccién, provision
de alimentos, subsidios para la vivienda, etc. También tuvo un efecto muy
positivo en la salud de la poblacion de Estados Unidos, siendo que los estados
que aplicaban esta politica con mayor empeno, generalmente gobernados
por los demdcratas, registraron considerables bajas en la mortalidad de la
poblaciénymenos problemasdesalud,comparado conlosestados gobernados

por los republicanos, en este caso, en oposicion al presidente Roosevelt.



Otro ejemplo emblematico trabajado por los autores del libro es el de la
desintegracién de la Unién Soviética. En los paises de la ex URSS donde se
aplicaron las politicas de recorte de manera radical y ortodoxa, buscando
una implementaciéon mas rapida del capitalismo, los costos sociales y de
salud fueron aterradores, como el abrupto aumento de la mortalidad de los
varones en Rusia. En contrapartida, en los paises que rechazaron este tipo de
medidas y optaron por reformas mas progresivas, sin desarmar los sistemas
de proteccién social, se conservaron los indicadores sociales y de salud,
incluso dentro de los sectores mas vulnerables de la poblaciéon. Ademas, los
estudios realizados por los autores indican que en los paises que optaron por
las politicas de austeridad, el crecimiento econdmico fue mucho mas lento
que el de los que adoptaron otro tipo de medidas. Se puede decir que los
sacrificios asumidos por los pueblos de los paises que realizaron politicas de

ajuste no se justificaron en funcién de los resultados alcanzados.

Los sacrificios asumidos por los pueblos de los paises
que realizaron politicas de ajuste no se justificaron

en funcion de los resultados alcanzados.

Los casos de Islandia y Grecia conforman dos ejemplos de los efectos de la
aplicacion de politicas contrapuestas para solucionar las problematicas
producidas por las crisis econémico-financieras. Estos paises fueron golpeados
fuertemente por la crisis del afio 2007. Mientras el pueblo islandés se opuso
rotundamente a las medidas de ajuste recomendadas por la comunidad
europea y otros organismos internacionales, en Grecia se aplico el recetario
del FMI. Los resultados fueron muy claros: el fortalecimiento del sistema de
proteccion social en Islandia posibilité no solo el crecimiento del pais y la
salida de la recesion, sino que, incluso durante la crisis, permitié que los
indicadores de salud de la poblacién siguieran mejorando. El caso griego,

mas conocido, muestra resultados catastroficos, siendo que la crisis econémica
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en ese pais se profundizo6 a lo largo de los tltimos afios. Los datos sanitarios
de Grecia indican que una gran proporcion de su poblacién se quedo sin
asistencia médica; ademas, se pueden observar retrocesos en el perfil de
morbimortalidad del pais con el aumento de la prevalencia de personas con

VIH, por ejemplo, y el resurgimiento de enfermedades como la malaria.

Estos datos indican que la elecciéon de politicas de austeridad tiene un
trasfondo profundamente ideoldgico. No hay ningun tipo de evidencia
empirica que demuestre la efectividad de estas medidas, menos atn en
funciéndeloscostosquelospueblosdebenpagardurantesuimplementacion.
La idea de supremacia del mercado y de los mecanismos meritocraticos,
que justifican las desigualdades, no dialogan en ninguna instancia con la de
derechos humanos, democracia, solidaridad y justicia social. O sea, no hay
politicas de ajuste con reales intenciones de beneficiar a las mayorias, sino

una eterna promesa que nunca se curnple efectivamente.

Lo que termina por generar el gobierno, a través de medidas de austeridad
como el cierre del Ministerio de Salud de la Nacién, un actor que, con todas
sus falencias, traccionaba politicas nacionales en el area de medicamentos,
vigilancia epidemioldgica, control de enfermedades inmunoprevenibles,
calidad de los servicios, etc, es una idea de imposibilidad. Imposibilidad de
quelasalud seaun derecho,de que el Estado pueda ser el principal promotor
de la salud en el pais, de que los trabajadores tengan una referencia para su
labor cotidiana, de que haya un actor con fuerza suficiente para imponer

controles al mercado evitando la estricta mercantilizacion de la salud.

En este sentido, el pueblo argentino necesita -y seguramente lo hara-
construir, como planteaba Jean-Paul Sartre, una imposibilidad a la
imposibilidad, o sea, las acciones necesarias para que sea imposible que
la salud deje de ser un derecho en nuestro pais.

* Enio Garcia es farmacéutico y sanitarista. Nicolas Kreplak es médico clinico y sanitarista.

Ambos son integrantes de la Fundacion Soberania Sanitaria.






Todo un simbolo

El Ministerio de Salud dejo de ser Ministerio para convertirse en
Secretaria de Estado. Aqui, un breve apunte sobre aquello que
puede ser determinante en el camino hacia la reconstruccion de
un sistema de salud justo, equitativo y al servicio del pueblo.

= Por Juan Angel Canella y Giglio Salvador Prado*

I. Giambeattista Vico, filésofo italiano, sefialé que la historia se mueve de un
modo que llamé “Corsi e ricorsi”, entendiendo por tal alos ciclos, con progresos
y regresos, adoptando formas de tragedias o farsas. Creemos util recordar a
este autor, en momentos como el presente, ya que tras mil dias del gobierno de
Mauricio Macri, y tras el reconocimiento de la crisis a la que condujo al pais, en
un mensaje grabado prometié “hablar desde el corazén” y anuncio retenciones
impositivas y cambios en su gobierno. En este contexto econdmico en picada,
con un desgobierno evidente, con sufrimientos increibles de la poblacion
argentina, el presidente Macri efectué anuncios de medidas destinadas
a terminar con el déficit primario, creyendo asi que el Fondo Monetario
Internacional le daria el visto bueno para ampliar el ya lesivo y condicionado
auxilio a la economia Argentina. Se tom¢ la medida de recortar el nimero de
Ministerios de veintitrés a once, se efectuaron recortes al presupuesto y todo
hace suponer que estas decisiones llevaran a la disminucion de empleados
publicos, al debilitamiento de las capacidades técnicas del Estado y a la
anemia de programas y servicios; todo en aras del déficit cero. El caso del
campo de salud, emparentado con el de trabajo, educacion, de la ciencia y
técnica, cultura y del desarrollo social, tiene particular valor simbdlico:

hablamos de la enfermedad, de la muerte, de los cuidados.
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II. Creemos que poco podremos agregar a los diagndsticos que presagian, ya
analizando globalmente o por sus aspectos politicos o econémicos, nuevos
sufrimientos a la sociedad argentina. Estos se expresaran en materia de
pérdida de la salud o descuido de las enfermedades cronicas, etc. Recordamos
los aumentos de los suicidios en la crisis del 2001, o que la primera causa
de internaciéon fue el abandono de tratamientos, que conducian a las
complicaciones de las enfermedades mas extendidas como diabetes o
hipertensiéon. En esta situacion, es previsible la crisis de los sistemas y
servicios de salud y la sobrecarga del sector publico. Es muy valorable el
esfuerzo de Soberania Sanitaria, que a través de sus informes, ha puesto
en blanco sobre negro las graves situaciones que viene creando la retirada
del Estado, en particular del Ministerio de Salud. Todo lo que se haga por
registrar, analizar y colocar en la agenda publica las consecuencias del
periodo neoliberal macrista sera de un valor elevadisimo en el préoximo curso
de los acontecimientos. También incluiriamos en esta tarea la recuperacion
de la experiencia historica y de luchas por el derecho a la salud, nacionales

e internacionales, en especial en América Latina.

III. Creemos necesario ir preparando un periodo de reconstrucciéon del
campo sanitario tras esta farsa o tragedia, o ambas. La experiencia humana
de lucha contra la adversidad es muy vasta; en Londres, bajo los bombardeos
nazis, disminuy¢6 la mortalidad y aumento el peso de los nifios al nacer. En
El Salvador, en medio de una atroz guerra civil, en las zonas guerrilleras
disminuy6 la mortalidad infantil. Hay mucha evidencia de que los esfuerzos
humanos para cuidar la salud obtienen resultados sorprendentes. Por ello y

para tal fin proponemos poner en discusion los siguientes topicos:

¢ Sistema: es urgente ubicar en la agenda politica la necesidad de una
reforma sanitaria progresiva y centrada en las ideas de salud como
derecho humano, en la equidad, en un acceso facilitado, oportuno y con
participacion de la ciudadania. Sabemos que los sistemas tinicos son
mejores, menos onerosos para la poblacion que los sustenta y mas

poderosos para enfrentar la desenfrenada pulsion de lucro que anima



a los actores econémicos, muchos de ellos multinacionales y que se han
transformado en los que en realidad dirigen y digitan en su beneficio
los servicios de salud. Terminar con la fragmentacion y la inequidad
en salud es una bandera ineludible para la recuperacion de la justicia
social. Todos los puentes que se puedan tender con los actores del
subsector publico (nacional, provincial o municipal) y de las obras
sociales (Pami, OS Provinciales y OS Sindicales) seran centrales en toda
reconstruccion que tienda a torcer el rumbo de colision que llevamos.
Es una demanda también poder dar por terminada la orientacién
bancomundialista de la CUS (Cobertura Universal de la Salud), que
conduce a un aumento de la mercantilizacién sanitaria (como demuestra

la experiencia colombiana).

*Medicamentosy tecnologia: el gasto en medicamentosy tecnologias,
usados con creciente irracionalidad, conducen a una crisis del
financiamiento del sistema de salud. A partir del reconocimiento de que
el acceso a medicamentos y tecnologia es un derecho, se debe debatir la
forma en que su uso apunte a una racionalidad estrictamente centrada
en el beneficio para la salud. Hay que desterrar los ensafiamientos
terapéuticos, los usosirracionalesy sobre todolas corruptelas que rodean
las actuales practicas prescriptivas. Resulta imprescindible tender hacia
un oligopsonio estatal en las compras y a la drastica disminucién de
los “gastos de bolsillo”. Todo ello no puede ocurrir sin la participacion

consciente de los prescriptores.

 Participacion popular: es una herramienta fundamental para las
transformaciones; la vasta experiencia de lucha y de organizacion del
pueblo argentino debe ser capitalizada para el trabajo en salud. La
experiencia latinoamericana en materia de participacién, en especial
la de Brasil, debe ser aprovechada, (nos referimos a la existencia de
consejos de salud en cada municipio, Estado, y a nivel nacional; asi
como la realizacion periddica de las conferencias Nacionales de Salud,

precedidas de amplisimos debates).



* Desinstitucionalizacion: bregar por un progresivo pero veloz cierre
de las “instituciones asilares” y su substitucion por cuidados comunitarios

y familiares, mano de obra intensivos y remunerados.

* Gestion de los servicios: incentivar la participacién comunitaria
y de los trabajadores de los sistemas y servicios de salud, en una nueva
tecnologia de conduccion democratica y humanizada. Acabar con las

trabas en el acceso (colas, auditorias absurdas, autorizaciones, etc.)

* Interculturalidad: un shock de respeto al otro, en una sociedad
democratica, redundara en un fuerte impulso a la salud. El respeto
por el género, por la diversidad de opciones sexuales, por la cultura de
pertenencia de los pueblos originarios y migrantes. Ninguna vision,
ninguna comunidad o persona deben sobrar en los esfuerzos por la

reconstruccion de una patria justa y solidaria.

Todos los puentes que se puedan tender con el
subsector piiblico y las obras sociales serdn centrales
para la reconstruccion. Es clave también dar por
terminada la orientacion bancomundialista de
Cobertura Universal de la Salud, que conduce a

un aumento de la mercantilizacion sanitaria.

* Equidad y acceso: poneral sistema de salud en capacidad de brindarlo que
la ciencia y los conocimientos vigentes brindan al ser humano para cuidar su
salud, recuperarse de las enfermedades, y aplicar toda la tecnologia existente
en materia de promocion, prevencion y rehabilitacion; recuperar el concepto

de Estrategia de Atencién Primaria de la salud y de Salud para Todos.

Click para ir al sumario




*Riesgosdel trabajo:lainadmisible Ley de Riesgos del Trabajo, vigente
desde 1996, ha puesto de manifiesto lo desafortunado de darle a la
llamada “industria del seguro” algtin aspecto del cuidado de la salud.
Debemos incentivar un gran debate sobre la salud laboral que permita
recuperar y aprovechar todos los conocimientos de los trabajadores en
materia de promocion y prevencion; revisando los criterios de asistencia
y los derechos en juego en las secuelas de las enfermedades y accidentes
del trabajo. El Listado de Enfermedades Profesionales debe ser
radicalmente reformulado a la luz de los conocimientos actuales,
incluidos los de salud mental. Los criterios de evaluacion de las secuelas
y sus resarcimientos también deben reformularse con participacién de
las organizaciones profesionales. Tiene también que ser prioridad la
inclusion de los trabajadores de la economia informal (mal llamada en

negro), hoy fuera de todo reconocimiento de derechos.

I'V. Mientras tanto, toda la solidaridad del campo popular debe manifestarse
en cuidados, en organizacién, demostrando desde abajo hacia arriba que otras
practicas de salud, humanas, sensibles al dolor y a las necesidades del projimo
son posibles, deseables y que obtienen resultados. Por ahora, mientras
no se pueda poner el Estado al servicio del pueblo, sera el pueblo quien
manifieste sus reservas para minimizar sus sufrimientos y legitimar su
aspiracion politica a una vida mejor. Los trabajadores de la salud debemos
ponernos al servicio de esta gran movilizacion de resistencia en defensa de la
vida de nuestra poblacion. En tanto ir preparando creativa y democraticamente
los cambios ascendentes que reflejen y den respuestas a las necesidades
populares. Recuperar el espiritu de de Eva en su planteo de “... donde hay
una necesidad hay un derecho...”, la gran capacidad conceptual y practica del
hoy agraviado Ramoén Carrillo, y de todas la contribuciones sanitarias, sera un

acontecimiento social por el que bien vale la pena lucha,

* Juan Angel Canella es bioquimico y coordinador de ALAMES Argentina. Giglio Prado es
médico y ex coordinador de ALAMES Argentina.






La salud en jaque

La subordinacion del Ministerio de Salud de la Nacion al
Ministerio de Desarrollo Social representa un profundo retroceso
en la politica sanitaria argentina asi como en las condiciones de
vivir, enfermar y de morir de la poblacion, fundamentalmente de
aquellos sectores mds vulnerados. La Licenciada Maria Gabriela

Etienot relata como este retroceso se vive en Ushuaia.
= Por Maria Gabriela Etienot*

La eliminacién del Ministerio de Salud de la Nacién y su subordinacion
al Ministerio de Desarrollo Social representa un profundo retroceso en la
politica sanitaria argentina asi como en las condiciones de vivir, enfermar
y de morir de la poblacién, fundamentalmente de aquellos sectores mas
vulnerados y empobrecidos por un sistema social que reproduce dramatica 'y

violentamente las desigualdades sociales.

La desjerarquizacion del Ministerio de Salud a Secretaria expone aspectos
simbdlicos, politicos y de financiamiento en desmedro de toda la poblacion
argentina y va contramano de la propia historia nacional. En el aspecto
simbdlico, la eliminacién del Ministerio de Salud, asi como el de Trabajo y
el de Ciencia y Tecnologia desnuda el valor que el gobierno actual asigna
a estas areas, reconocidas en la Constitucion Nacional como Derechos
Humanos, y su absoluta irresponsabilidad al seguir vulnerando derechos

sociales historicamente conquistados.

Las necesidades de las poblaciones mas vulnerables y las politicas necesarias

para su abordaje son una vez mas excluidas de la agenda politica del gobierno
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nacional, enun contexto de crecimientode lapobrezayladesocupacion. Desde
el punto de vista politico, esta medida aniquila el poder y las capacidades de
decision del 6rgano rector de la politica sanitaria nacional y lo subordina
jerarquica e institucionalmente. Respecto del financiamiento, existe la
certeza de un recorte presupuestario que amenaza la continuidad de los y las
trabajadoras, las campanas, los programas y los insumos, lo que redundara
en una caida de los s indicadores de salud alcanzados en los ultimos afios y

amenazando la vida de todos los argentinos.

Tierra del Fuego no es ajena a este perverso modelo neoliberal de exclusion
social. Por el contrario, presenta embates permanentes por parte del gobierno
nacional que afectan al ejercicio de los Derechos Humanos basicos como el
trabajo, la educacion, la salud, la vivienda, asi como la soberania politica
y territorial. La condicién insular y de aerodependencia de la provincia
agrega exigencias particulares en la organizacion y desafios a los efectores

del sistema publico de salud, agravados por esta coyuntura.

El profundo deterioro en materia de trabajo y cobertura
social serd una nueva contribucién a la sobrecarga y
colapso de los hospitales publicos, los cuales con escasos
recursos econémicos y reducidos equipos de atencion

deben prestar asistencia a poblaciones cada vez mayores.

El Ministerio de Salud de la Nacion ejercia cuarentay dos misionesy funciones
(asesoramiento, regulacidon, capacitacion, certificacion, habilitacion,
fiscalizacidon y reglamentacion) en todo el territorio nacional y alcanzaba
a todos los subsistemas del Sistema Nacional de Salud garantizando el
cuidado integral de toda la poblacion. El rol de rectoria en el sistema, a través
de la vigilancia epidemiolégica, de la construccion de informacién estadistica,

promocioén de la salud, prevencion y asistencia de enfermedades, tratamientos,
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tecnologias, insumos, capacitacion a los agentes de salud, respondia atin con
deudas pendientes, a una plataforma de universalidad y equidad en el acceso
de toda la poblacion del pais a los sistemas y servicios de salud, independiente

de su condicién social y econdémica.

Las provincias cuentan con distintos presupuestos y capacidades locales
para gestionar la complejidad del campo sanitario, aspectos importantes
especialmente en el caso de las provincias con menores ingresos. Tierra del
Fuego, por condiciones historicas y otras de caracter coyuntural, carece de
politicas de salud genuinas, generadas a partir del reconocimiento local
de las necesidades sociales. Ademas, carece del suficiente poder politico-
financiero y organizaciones cientificas y académicas en el territorio que
puedan sustentar y supervisar a los equipos de gestion provinciales en el
diseno e implementacion de politicas de salud. Por el contrario, el Ministerio
de Salud Provincial ejecuta exclusivamente planes, programas y recursos de

la 6rbita nacional destinadas a patologias y poblaciones especificas.

Si bien el impacto local de esta decisidon nacional no puede anticiparse con
certeza, si podemos inferir que el cierre del Ministerio de Salud de la Nacion
no representa ningin avance para el conjunto social. Por el contrario,
representa un violento retroceso, en un momento critico del pais. Mas aun,
el profundo deterioro en materia de trabajo y cobertura social de numerosas
familias sera unanueva contribuciénalasobrecargay colapsodeloshospitales
publicos, los cuales con escasos recursos econémicos y reducidos equipos de
atencion deben prestar asistencia a poblaciones cada vez mayores, afectando

indefectiblemente la calidad de la atencidn.

La visionaria decision politica de un sistema federal de salud promovié el
surgimiento del Ministerio de Salud de la Nacién de la mano del Dr. Ramén
Carrillo. Numerosos autores del campo social, juridico y sanitario han
desarrollado extensas teorias acerca de la salud como Derecho Humano
fundamental —-no como mercancia- y la obligaciéon del Estado como su
garante. En estos dias hemos escuchado reconocidos sanitaristas explayarse

en relacion al anuncio presidencial que explicita una nueva receta del FMI



para vulnerar la vida de los argentinos. Esto no hace mas que aumentar la
incertidumbre respecto de las posibilidades de reproducir nuestra propia
existencia, de ejercer dignamente nuestros derechos y del continuo
corrimiento del Estado en la proteccion de un bien social como la salud
colectiva. Si no hay Estado presente, ;qué hay? Sin dudas lo que queda es
mercado para pocos y abandono para muchos. Quienes somos parte activa
del sistema publico de salud como trabajadores y trabajadoras estamos
convencidos de que la politica estatal en materia de salud debe garantizar la

accesibilidad y la equidad en el cuidado integral de la salud.

sQué sucede cuando el Ministerio de Salud deja de constituirse como tal,
cuando deja de ejercer su rol de rectoria del sistema de salud, deja de contar
con capacidad para tomar decisiones y disponer de presupuesto propio? La
década del ‘9o y la explosion del 2001 son el testimonio mas evidente de las
secuelas que puede dejar esta situacion. La politica de salud es el nucleo
mismo de la politica social, es la politica activa, la intervencién directa
con presupuestos y acciones que atiendan las condiciones de vida de las
poblaciones: condiciones laborales, ingresos econdémicos, alimentacion,
situacion habitacional, acceso al agua de buena calidad, saneamiento y

entorno saludable, entre otras.

* Reivindicamos la presencia activa y la responsabilidad indelegable del
Estado argentino en garantizar el sistema de salud.

* Defendemosla salud publica, gratuita, de calidad y como derecho humano basico.
* Reconocemos al Ministerio de Salud de la Nacién en su total jerarquia como

el tinico 6rgano indicado para ejecutar la Politica de Salud Nacional.

Como Trabajadora Social del Hospital mas Austral de nuestro pais me
sumo al reclamo de tantas y tantos companeros y colegas, organizaciones,
asociaciones profesionalesy cientificas de todo el pais repudiando la decision
del Presidente de la Nacion, solicitando la rejerarquizaciéon del Ministerio

de Salud de la Nacion y la defensa irrestricta de la salud publica .

* Maria Gabriela Etienot es Licenciada en Trabajo Social.






Salud supranacional
y salud nacional

sCudles son los actores y los intereses que estdn interviniendo en
una nueva crisis del sistema sanitario en nuestro pais? ;Cudles
son los antecedentes y las posibles consecuencias del avance
del capitalismo financiero en el campo de la salud? En modelos
superadores, el Estado siempre tiene un rol central en la garantia
del derecho a la salud.

= Por Jose Carlos Escudero*

La salud, individual y colectiva, es un area central del conocimiento humanoy
delas acciones politico-econémicas que ocurren en lo social. Algunos sectores
delasociedad generansubjetividadydanlegitimaciéonindividual (laeducacién
es un ejemplo), mejoran la calidad de vida (vivienda y saneamiento), facilitan
laintegracion de las comunidades (urbanismo, transporte y comunicaciones),
pero ninguno como la salud, se ocupa de los mas importantes problemas
existenciales del ser humano: la vida y la muerte.

Esta primacia de la salud, por sobre las demas areas de la vida, refuerza
su peso como arena de conflicto politico: ;qué prioridad se le da a la salud
frente a otras demandas, qué herramientas para mejorarla se eligen, v,
ante el hecho de que la demanda en salud es potencialmente infinita, qué
mecanismos de racionamiento se usan? Plantearemos para la situacion actual

de la salud en el mundo dos actores contrapuestos y en general opuestos,
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el capitalismo volcado a la salud (cuyo objetivo cuasi excluyente es el
lucro) y los movimientos populares, que desean mejorar a la salud para
que no sigan ocurriendo las monstruosidades que se han naturalizado,
como lo son las muertes evitables. A la vez, postularemos a la salud como
medio para un programa de liberacién nacional, donde puede ser utilizada
como acumulacién de poder transversal y totalizadora, y como respuesta a
las amenazas desestabilizadoras de la democracia que provengan tanto del

interior de Argentina como de una agresion extranjera.

La salud es un drea donde el capitalismo obtiene
cada vez mds beneficios, que hoy igualan o superan

a sectores tradicionales como la energia.

El capitalismo y la salud

En la altimas décadas, se ha visto que la salud es un area donde el capitalismo
obtiene cada vez mas beneficios, que hoy igualan o superan a sectores
tradicionales como la energia. Puede fecharse esta nueva tendencia en el
documento del Banco Mundial “Invertir en Salud” (1993), que parte de la premisa
de que el maximo beneficio econémico capitalista, coexistiendo con un Estado
que lo regule lo menos posible, es automéaticamente compatible con la maxima
eficiencia sanitaria. Para demostrar que no es asi, basta analizar que Estados
Unidos (EE.UU.), el pais con la salud mas capitalista del mundo, es a la vez el
que tiene la salud mas cara, ineficiente y productora de resultados inferiores
a la de otros paises, donde existe un Estado fuerte que regula al capitalismo
sanitario; en estos casos, el Estado ofrece un servicio no mercantilizado, favorece

la fabricaciéon de medicamentos y la capacitacion de los trabajadores.

La entrada del capitalismo en la salud, que hasta hace pocas décadas

se limitaba al interior de los “Estados Nacion” (Argentina es uno los

Click para ir al sumario



doscientos que existen en el mundo), se complejiza con el afianzamiento
del capitalismo financiero globalizado, que acttia en funcién de una
acumulacién econdémica supranacional, y que ha tltimamente intentado
limitar la potestad de los Estados para legislar sobre patentes, para
controlar a las actividades lucrativas, la remision de beneficios al
extranjero y los poderes de policia sanitaria. Hoy en dia, el capitalismo
financiero globalizado, litiga de igual a igual con el Estado, buscando
tener mas injerencia en el campo de la salud con el propésito de obtener

mas beneficios para las empresas capitalistas.

Hacer desaparecer al Ministerio de Salud le hace
las cosas mds fdciles a los mercantilistas de la
salud privada, creadora de sequros administrados
por los bancos, con listas cerradas de acceso a
enfermedades, que si no figuran deben pagar su

asistencia con medicamentos mucho mds caros.

Por qué la salud puede generar tanto dinero para al lucro capitalista es
un tema fascinante, pero que apenas se tratara aqui. El capitalismo se
aprovecha de que las redes de causacion de enfermedades son muy
complejas, y que las consecuencias daninas pueden estar muy diferidas
en el tiempo, lo que le permite vender u ocultar muchas opciones que lo
benefician o perjudican, sabiendo que el dafo se registrara mucho mas
tarde. Los medios hegemodnicos de comunicacion, casi todos voceros del
capitalismo, contribuyen a apuntalar la promesa de bienestar futuro del
discurso neoliberal, bienestar que sobrevendria tras la supuesta cura que
supone la profundizacién de ajuste. Ademas, los medios aportan a la falsa
asociacion -funcional a los intereses de las empresas privadas de salud-

entre buena hoteleria y calidad prestacional.
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Los movimientos populares y la salud

Previo a los movimientos nacionales y populares en el area de la salud, en
la segunda mitad del siglo XX, surgieron movidas histdéricas (mucho mas
tardias para la salud que para otras areas de la sociedad como educacion
y guerra) que comenzaron a postular politicas sanitarias tendientes a la
justicia social. Algunas de estas movidas, irbnicamente, fueron originadas
por gobiernos conservadores, como las del Segundo Imperio Prusiano,
donde Bismarck fundé un seguro de enfermedad para trabajadores en el
marco de su batalla cultural contra socialistas y catélicos del sur aleman.
Esta forma de tender hacia una salud mas justa se difundié rapidamente
por el mundo, vehiculizada en general por partidos socialdemodcratas o
socialistas. Antecedentes mas inmediatos y rotundos fueron los sistemas
de salud creados por Peron y Carrillo en Argentina en 1946, y por Attlee
y Bevan en la Gran Bretana laborista de 1947: en ambos casos un sistema
universal, gratuito, por derecho de ciudadania y financiado por las rentas

generales del Estado, no por seguros.

Los medios hegemonicos de comunicacion, casi todos
voceros del capitalismo, contribuyen a apuntalar la
promesa de bienestar futuro del discurso neoliberal,
bienestar que sobrevendria tras la supuesta cura

que supone la profundizacion de ajuste.

Salud ha sido un tema poco tratado en los libros canénicos de los movimientos
antisistémicos al capitalismo de origen marxista. En los hechos, la Revoluciéon
Soviéticay la Revoluciéon China establecieron un “paquete” de alfabetizacion,
aumento del gasto social, salarizacion, industrializacioén, urbanizacién, en el
cual la rapida mejora de los indicadores sanitarios no puede atribuirse con

exactitud a los adelantos en el sector; (a comienzos del triunfo nacional de
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la Revolucién China, la esperanza de vida nacional aumentaba un ano en
cada ano calendario, hecho récord en la demografia). Lo que ambos paises
hicieron fue institucionalizar a “submédicos”, que podian, con herramientas
sencillas, ofrecer atencion a poblaciones hasta entonces virgenes de cuidados
y con problemas sanitarios basicos: los “feldshers” en la URSS y los “Médicos

Descalzos” en China.

Hace relativamente poco tiempo han surgido experiencias en salud ligadas a
un proceso liberador a escala nacional. Uno fue en Cuba, donde los Comités de
DefensadelaRevolucion,organizadosinicialmente paraenfrentaraunainvasion
norteamericana, y que tenian muy buena cobertura e insercion territorial,
pasaron muy rapidamente a ofrecer atenciones sanitarias. En Vietnam, cuya
guerra de independencia dur6 de 1945 a 1975, luchando sucesivamente contra
los ejércitos imperiales franceses y norteamericanos, se mostraron ejemplos de

salud organicamente insertos en el gran plan politico militar.

El nuevo Ministerio de Salud post Macri, con algunas tareas nuevas

Por todo lo anterior, parece claro que, la muy profesional decisiéon de bajar
el Ministerio de Salud a Secretaria, es probablemente una idea inducida y
seguramente aplaudida por los representantes del capitalismo financiero
supranacional - el FMI y el Banco Mundial- y quizas de alguna agencia de
los EE.UU. de la Presidencia Trump, para debilitar en la Argentina la salud
universal, inclusiva, mano de obra intensiva, preventivista, no mercantil.
Hacer desaparecer al Ministerio de Salud le hace las cosas mas faciles a los
mercantilistas de la salud privada, creadora de seguros administrados por los
bancos, con listas cerradas de acceso a enfermedades, que si no figuran deben
pagar su asistencia con medicamentos mucho mas caros de lo que se deberia,
sumado a la prohibiciéon de que el Estado los fabrique o los compre como

genéricos, con institutos docentes como las universidades aranceladas.

Con este nuevo modelo, el representante del area de salud, el Secretario

de Salud, esta excluido de las reuniones de gabinete. A nivel internacional,



el dano sera aun mayor, cuando en el futuro la Argentina deba defender
algunas medidas que irriten al statu quo internacional; las actuales peleas
entre potencias hegemonicas van a dar muy poco espacio para la voz de un
pais periférico y empobrecido pero que sigue peleando por mas justicia

social para su poblacion.

Es importante insistir en que el futuro Sistema
Nacional de Salud que dependa de un Estado,
no sea solo normatizador de actividades

sino prestador dominante de ellas.

En conclusidn, en un contexto donde la experiencia neoliberal saqueadora
de la presidencia Macri estaria llegando a su fin, se plantean algunas tareas
futuras para el renacido Ministerio de Salud del futuro Estado argentino.
Al ser la salud mano de obra intensiva, es necesario que los trabajadores sean
en sumayoria funcionarios del Estado. Un funcionario de este tipo puede estar
formado de manera polivalente para que pueda aportar también en tareas que
no son especificamente sanitarias, como las catastrofes naturales o de otro tipo.
Este es un argumento adicional para insistir en que el futuro Sistema Nacional
de Salud que dependa de un Estado, no sea solo normatizador de actividades
sino prestador dominante de ellas. Un millon de estos funcionarios estatales
trabajando en la salud argentina pueden ser un elemento estratégico en
la medicion de correlaciones de fuerza internacionales, en un momento
en que la lucha entre potencias hegemoénicas, lucha hasta ahora limitada al

comercio, puede ampliarse hacia otros campos

* José Carlos Escudero es médico sanitarista, profesor emérito y consulto de la Universidad

Nacional de Lujan y profesor extraordinario consulto de la Universidad Nacional de La Plata.
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