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APORTES PARA LA DISCUSION DE UN SISTEMA INTEGRADO DE SALUD EN LA
ARGENTINA — RESUMEN DE LOS CONVERSATORIOS

Campana Nacional para Volver a Carrillo

ATE Argentina integra el colectivo social que impulsa el debate y la conformacién de amplios
consensos ante la imprescindible refundacion del sistema sanitario. En este contexto, la Campania
Nacional Volver a Carrillo por la reconstruccidn del sistema de salud es un cimulo de aportes para
discutir y evidenciar la fragmentacion, la precarizacion laboral, |a falta de acceso y la
mercantilizacion que arrasa la salud en nuestra regién y en el mundo.

En ese sentido, los Conversatorios organizados por la Coordinacion Nacional de Salud de ATE
constituyeron hechos politicos para fortalecer y reimpulsar la lucha que iniciaron figuras icénicas
del sanitarismo en nuestro pais como Carrillo, Alvarado, Ferrara u Ofativia. Estos encuentros no
solo fueron concebidos para informar, discutir y profundizar el debate, también para impulsar los
necesarios consensos que se requieren para hacer realidad el derecho a la salud.

Las amplias convocatorias a organizaciones de trabajadorxs de la salud, partidos politicos,
intelectuales sanitarios, luchadorxs sociales, representaciones de género, de etnias, ambientalistas,
nutrieron con sus aportes el camino hacia la Refundacidn del Sistema Sanitario Argentino en clave
pluri cultural, de Salud Colectiva y de Derecho humano. Se trata de un proceso de acumulacién de
fuerzas, de acumulacion de voluntades y de esclarecimiento publico que no se debe limitar
solamente a los actores del sanitarismo, sino que también tiene que ser extendido a la comunidad
toda.

Como introduccion presentamos las exposiciones de Nicolds Kreplak, Ministro de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, Hugo Cachorro Godoy, Secretario General de ATE Argentina y Daniel Godoy, Director
de IDEP Salud e integrante de la Coordinacion Nacional de Salud de ATE, en el cierre de afio de los
Conversatorios para Volver a Carrillo. Y posteriormente el documento que resume los aportes de Ixs
participantes en los ocho conversatorios realizados durante 2.021 y de los cuales se puede acceder a
los audios y las grabaciones en los link que compartimos en la presentacion de cada uno de
conversatorios.



Acto de Cierre de aio de los Conversatorios Campaina Nacional Volver a Carrillo
por la Reconstruccidn del Sistema de Salud

Exposicion de Nicolas Kreplak, Ministro de Salud de la Provincia de Buenos
Aires: “La fragmentacion del sistema de salud es un problema cultural y
politico muy grande”

Muchas gracias por la organizacion de este encuentro, es muy importante generar espacios de
discusion, un espacio mds que nos costo reconstruir. Nos tenemos que sentar a pensar muy bien de qué
manera vamos a construir el poder para hacer la reconstruccion que estamos llevando adelante.

A mi se me ocurren multiples puntas pero si la fragmentacion del sistema de salud es lo mds importante
que tenemos que encarar, no caigamos en el tecnicismo de pensar que la fragmentacion es un problema
administrativo o un problema de recursos o un problema de financiamiento, es un problema cultural y
politico muy grande, es un problema de organizacion del poder muy fuerte.

Por lo tanto, estd muy bien que cada uno tenga su mirada de pertenencia, de procedencia o su
perspectiva, pero la idea de que tenemos que hacer un sistema integrado de salud nos llama
inmediatamente a la reflexion de que la perspectiva desde la cual cada uno de nosotros analiza las
cosas, es una perspectiva y no puede pretenderse hegemdnica, porque si se pretende hegemonica
atenta en su propia esencia con la idea de integracion.

Digo esto porque es muy importante que vayamos haciendo medidas en el proceso de integracion -no
hay ninguna duda de que esto no se va a resolver de un dia para el otro-. El proceso de integracion tiene
que ir teniendo algunos hitos, algunos avances, que al pueblo le resulten beneficiosos porque si no va a
ser imposible que construyamos poder. No se va a construir poder sectorialmente, esto es muy
importante para mi: ni con las organizaciones sociales en los territorios, ni con los sindicatos, ni con el
Estado, ni con las corporaciones, ni con las universidades, es con todos, pero sobre todo con el pueblo,
que tiene que ir empoderdndose y asumir esta lucha como una lucha propia.

Una transformacion real, dindmica y movimientista
Es muy complejo lo que tenemos que consequir que suceda: hay muchos actores que no tienen los
mismos ideales, los mismos propdsitos, pero que también tienen que estar adentro en ese proceso de



integracion del sistema de salud. Quizds uno podria tener un deseo de que la cosa fuera de otra manera
pero ya estamos grandes y no nos podemos permitir que un deseo nos arruine la posibilidad de hacer
una transformacion real que, ademds, sea dindmica y movimientista.

Uno mueve un poco, avanza, consigue logros, los defiende, pero enseguida le parece poco y tenemos
que construir el piso de la transformacion de esa manera. Y que ningun dirigente politico se case con lo
que consiguio, no vaya a ser cosa que después ese dirigente se convierta en un obstdculo para seguir
avanzando en la construccion de derechos del pueblo. Y esto me parece que lo tenemos que tener todos
muy claro.

Y si a alguno de nosotros nos toca, en alguna de estas etapas, ser quien motoriza alguna de las partes
de la transformacion, tenemos que ser lo suficientemente dindmicos para poder seguir incorporando
nuevos derechos, nuevos avances, nuevas construcciones, nuevos beneficios y bienestar para nuestro
pueblo o nos tenemos que correr. Y como movimiento tenemos que entender fuertemente que tenemos
que hacerlo también con un control entre nosotros sobre como construimos liderazgos o hegemonias
para poder llevarlo adelante.

Hagamos un esfuerzo muy grande para que los compafieros que estdn llevando alguna cosa adelante,
lo puedan hacer, ayudemos a los compafieros y a las compafieras a que puedan lograr cosas en estos
dos afios que nos quedan y que van a ser claves para que el pueblo se empodere con la idea de que la
salud es uno de los derechos que tenemos que llevar adelante. Que sea puesto también en discusion en
la préxima eleccion y que sea también una de las cosas que nuestro pueblo tiene que conquistary que el
Gobierno tiene que defender, para que también sea plataforma en las proximas elecciones y sea cada
vez mds fuerte la transformacion.

Entiendo en esto que hay compafieros y compaferas, no solo los que estamos en la responsabilidad del
Estado y que quizds tenemos capacidad de transformacion y una responsabilidad muy grande, también
tenemos a los comparieros que les toca el Poder Legislativo, que van a tener una responsabilidad de
construccion politica muy grande y a quienes hay que acompaiiar y ayudar mucho para que consigan
todos los avances que necesitamos.

Voy a aprovechar que en este encuentro hay muchos sectores distintos participando y nos permite que
esto se ramifique mds, porque lo que nosotros queremos es construir un sistema integrado de salud que
lleve todas las necesidades de todos aquellos que entienden que el sistema de salud tiene que
transformarse.

Debemos integrar a todos los actores de poder real y existente e incluir a las organizaciones
sociales

Pero si uno dice desde la metropoli, desde acd, desde la Capital o el Conurbano bonaerense, que hay
que hacer determinadas cosas para un sistema integrado de salud, uno que estd parado en Neuquén te
dice: no, no es eso lo que hay que hacer. Y no es porque esté mal lo que se dice acd, es porque tiene que
ser territorial, tiene que tener base en las necesidades reales del pueblo. Entonces, no hay una sola
receta para resolver los problemas y los problemas son muchos, multiples, complejos, tienen muchas
perspectivas, entonces necesitan respuestas con muchas perspectivas. Pero eso no nos impide que
podamos discutir.

Yo creo que tenemos que pensar, discutir y producir los documentos sobre qué es lo que pensamos cada
uno de nosotros que tiene que ocurrir, ahi si cada uno desde su perspectiva, si milita en un territorio
seguramente aportard esa perspectiva. Yo creo que cuando hablamos de un sistema integrado de salud
debemos integrar a los actores de poder del sistema de salud, en dmbitos, en multiples ambitos donde
podamos sentarnos a discutir con los que nos caen bien y con los otros. Ambitos donde se tomen
decisiones, que sirvan para algo, construir didlogo con los actores de poder real, existentes, e incluir a



los actores de poder que habitualmente el status quo, el establishment, no ha reconocido como actores
reales y existentes de poder. Por ejemplo, las organizaciones sociales, la mayoria, no han sido invitadas
a la discusion de la mesa de salud pero cuando nos tuvimos que poner a laburar para que la pandemia
no nos reviente, si nos sentamos con las organizaciones sociales a laburar, es decir que si eran
importantes, pero no se sientan en la discusion con los sectores que manejan los recursos. Entonces, los
dmbitos tendrdn que tener todas las caracteristicas, las aristas, las puntas y las posibilidades como para
que puedan todos los actores del sistema estar participando en los distintos dmbitos.

Integrar la informacion sanitaria es una deuda que podemos resolver

Yo creo que podemos empezar a discutir por cosas que sean posibles, cosas que puedan pasar, cosas
que funcionen y quizds tengamos poca resistencia -o en las que tendremos mucha resistencia pero
podremos vencerla porque ya en la pandemia lo hemos logrado-, y me parece que un punto rdpido para
poder a empezar a integrar las cosas es la informacion sanitaria.

La integracion de la informacion sanitaria hoy casi es una deuda bastante fdcil de resolver: se necesita
plata y decision politica, una ley probablemente que lo haga, pero nos va a dar informacion
tremendamente importante para todas las demds cosas que vienen después.

La forma en que nosotros venimos trabajando con informacion en salud, alrededor al menos de la
pandemia donde hemos logrado una fuerte integracion de la informacidn en la Provincia de Buenos
Aires, nos ha permitido tomar decisiones muy potentes en todas las aristas del sistema de salud:
informacion epidemioldgica, informacion de servicios de salud.

Distribuir el poder dentro del equipo de salud e integrar la fuerza laboral

Tenemos que trabajar en la integracion de la fuerza laboral: ¢ Quiénes son los que trabajan en salud,
qué hacen, qué es el equipo de salud, quiénes trabajan, cudles son las posibilidades, cudles son los roles,
cudles son las caracteristicas? Yo creo que si esto lo hacemos bien, los médicos vamos a darnos cuenta
que necesitamos que otros actores del equipo de salud asuman responsabilidades, que no es una
discusion médicos contra los equipos de salud sino que los médicos —y creo que hay que invitar a todas
las corporaciones de médicos a sentarnos a discutir sobre esto-, porque hay muchas cosas que no
podemos hacer los médicos y necesitamos que las hagan otros actores del equipo de salud, lo cual es
distribuir el poder dentro del equipo de salud y es indispensable también para recuperar la imagen del
médico en su capacidad de trabajo.

También tenemos que tener informacion unificada: équiénes son los médicos en la Argentina, quiénes
son los psicélogos, cudntos son, donde estdn, donde viven? No tenemos ni registros unificados. Tenemos
que trabajar en generar registros unificados y si después podemos avanzar después de eso, con unificar
carreras, condiciones laborales, bueno, trabajemos en eso porque hoy es uno de los problemas
principales. Mario Rovere dice que el multiempleo, la precarizacion laboral, es la madre del problema,
porque los trabajadores no se identifican con el sector publico o con la seguridad social, o donde
laburen.

Incorporar la idea de cuidado al concepto de atencion

Tenemos que seguir trabajando muy bien en la idea del cuidado. Yo creo que es una batalla que se estd
ganando: la incorporacion del concepto de cuidado al concepto de atencion. Se avanzo fuertemente,
quizds acompafiado por el movimiento feminista. Cuando hablamos de cuidado no solamente decimos
que los médicos no vamos a ser los Unicos que vamos a hacer las cosas, que vamos a reconocer los roles
de otros, sino incluso en transformar el rol del médico que no solo atienda sino que también pueda
cuidar, cosa que nosotros (los médicos) habitualmente no sabemos hacer, excepto cuando nos
dedicamos a los cuidados paliativos porque ahi hay una medicacion para poner. Los médicos si no
ponemos medicacion nos sentimos raros. Eso lo tenemos que recomponer pero la idea de cuidado viene
avanzando bien.



En la provincia de Buenos Aires venimos trabajando en una reforma en la cual queremos que todos los
hospitales provinciales sean de cuidados progresivos. Y la idea es que de acd al 2.023 lo tengamos asi
organizado porque esto nos permite trabajar mucho mejor en redes (organizar redes entre distintos
servicios de salud) pero ademds una continuidad de cuidados entre el territorio y las terapias intensivas
para que los diferentes niveles de complejidad trabajen en ida y vuelta. También en los servicios de
recuperacion para que nuestra ciudadania, nuestro pueblo, pueda transitar mds fdcilmente por el
sistema de salud. Tenemos que tratar de orientar los servicios de salud para solucionar los
padecimientos de nuestro pueblo y no hacia el problema que tenemos habitualmente en los hospitales,
cuando estdn organizados por pabellones, que son las disciplinas y los conocimientos de los
trabajadores de salud.

Tenemos que erradicar la violencia de los servicios de salud

Entre todas estas cuestiones de las transformaciones de redes con la idea de la atencion primaria de la
salud, de continuidad de cuidados y cuidados progresivos, uno de los conceptos que tenemos que poner
en palabras y decirlo muy seguido, es que tenemos que erradicar la violencia de los servicios de salud.
Porque si no logramos erradicar la violencia de los servicios de salud nunca vamos a lograr el
acompainiamiento que el pueblo tiene que darnos para hacer las transformaciones necesarias. Y no
podemos seguir pensando que es un problema causado por las condiciones laborales o por alguno de
todos los problemas que nosotros tenemos y que no los vamos a negar, pero no son ninguna razon para
que nosotros sigamos teniendo violencia en los servicios de salud, que sabemos que existe y existe casi
todo el tiempo. Y uno diria: casi es inherente a la asimetria entre la persona enfermay el equipo de
salud, que ya hay una situacion violenta aunque quien la atienda lo haga con el mayor amor del mundo.
Si nos podemos dar cuenta de esto empecemos a trabajar muy fuertemente.

Y esto hay que decirlo porque los mismos compafieros y compafieras que por ahi tienen muchas ganas
de transformar el sistema de salud pueden reproducir o reproducen frecuentemente la violencia,
entonces nunca vamos a tener el principal aliado que necesitamos si no dejamos de hacer eso. En este
camino estamos cerrando los manicomios en la provincia de Buenos Aires, como para poner el emblema
de lo que es la violencia institucional en salud estamos cerrando los manicomios en la provincia de
Buenos Aires.

Produccion publica de medicamentos: aplicar investigacion nuestra, argentina, al sector
publico

Los medicamentos son un tema central e importantisimo y, por supuesto, también la produccidon publica
de medicamentos. Estamos por presentar una ley, que esperamos poder aprobar ahora, para poder
tener una reforma del Laboratorio Publico de Medicamentos de la Provincia que nos permite una
inversion muy grande. Esto nos va a permitir no solo hacer lo abandonado, lo huérfano, sino también
aplicar investigacion nuestra, argentina, al sector publico, que también se podrd asociar con otros
sectores para desarrollar mejores cosas. Yo creo que tenemos que tener mds ciencia e investigacion en
el sistema de salud y que el Estado esté coordinando. Nosotros queremos que sea una politica publica
en la provincia de Buenos Aires para que investiguemos tanto lo que tiene esponsoreo con la industria
multinacional como lo que no lo tiene, incluso el programa que hicimos en la Provincia nos permite que
lo que se recauda de lo financiado por las multinacionales quede en un fondo que nos permita financiar
investigacion que no tiene esponsoreo.

Que la seguridad social, el IOMA, el Ministerio de Salud y, si podemos, el PAMI, piensen
juntos como se compran los medicamentos

Hay una cosa muy vieja que hicimos cuando estuvimos en nacion y que funcioné muy bien, que son las
compras conjuntas, nosotros lo hicimos a escala sudamericana con el Mercosur y logramos cosas
maravillosas. Quizds nos cuesta mucho mds pensarlo hacia adentro, es dificil, pero tenemos que lograr
que en la Provincia la sequridad social, el IOMA, el Ministerio de Salud y, si podemos, el PAMI, piensen
juntos cémo se compran los medicamentos.



Tenemos que trabajar en ese sentido: con la ciencia, con la investigacion, con el desarrollo de lo propio y
con las compras conjuntas en un didlogo muy serio con la industria farmacéutica nacional sobre qué se
va a hacer, como se va a hacer, cudles son los precios y qué vamos a planificar. Creo que tenemos que
tener una discusion mucho mds grande y larga, que no es solamente congelar los precios. Nosotros
podemos congelar el precio final, pero tenemos que sentarnos a discutir qué se va a usar, como se va a
usar, cuando se va a usar. Y cuando discutimos esto con la industria farmacéutica nacional, pero sobre
todo internacional que viene con esos medicamentos que salen dos millones de ddlares, yo se lo vengo
diciendo a ellos —hay que ver cudnto funciona pero se los vengo diciendo-: los medicamentos que
estamos usando muchas veces no sirven para nada. Y quizds no sirven para nada porque se indican
motivados por razones espurias y no por la verdadera razon por la cual tendrian que darle ese
medicamento de alto costo a una persona a la que quizds efectivamente si le salva la vida, pero por ahi
son cinco las personas que lo necesitan en la Argentina y no cien personas las que tienen que recibirla. Y
la reciben cien, por otras razones, y quizds la eficacia de esa medicacion es nula.

Entonces tenemos que ir en algo de corresponsabilidad: ésirve o no sirve? iPara quién sirve? ¢ Estd mal
indicado? éEntonces de quién es la responsabilidad? Porque si no sirve te voy a pagar menos. Tenemos
que sentarnos a discutir todas estas cosas porque yo no quiero que nos quedemos sin innovacion
cientifica a nivel mundial, que no llegue a la Argentina, porque si hay una medicacion que salva una
vida, es un derecho. Y si no lo hay tenemos que poder despejarlo, y si es mentira de marketing tenemos
que poder despejarlo. La integracion de la informacion juega sobre eso. Porque hoy no sabemos quién
se enferma, quién lo atiende, donde estd, para quién trabaja, cudl es su historia clinica.

Trabajar con las grandes universidades tradicionales e incorporar las miradas de las
universidades nuevas

Hay un trabajo muy importante en las universidades que tenemos que darnos. Me importa mucho que
trabajemos con las grandes universidades, las tradicionales, la UBA, la de Rosario, la de La Plata, la de
Tucumdn, y me parece muy importante que incorporemos las miradas de las universidades nuevas que
tienen otra historia, otra trayectoria y que, ademds, miran sus procesos desde otra historia, al promover
carreras que tienen un desarrollo distinto.

Por ejemplo, las carreras de medicina que se abrieron en los ultimos quince o veinte afios, que se
pusieron en territorios donde antes no habia, casi todas se hicieron con una curricula innovada bajo
influencia absoluta de Mario Rovere, porque me parece que tienen algo que aportar en la discusion.
Como nosotros hicimos en Nacion cuando en el COFESA participaban los decanos de las facultades de
medicina de las universidades publicas. Yo creo que si se institucionaliza esta discusion de las politicas
publicas con los que forman, empecemos a ver si logramos mover algo en este lugar tan complejo que
son las universidades.

Retomamos la patria es el otro y lo pusimos en salud

Yo pienso que un momento clave va a ser el 1° de marzo que viene cuando empiece una carrera muy
grande hacia el 2.023 y tenemos algo fuerte que jugar. El sector de la salud no solamente viene a salvar
las papas cuando explotan las cosas, que también parte de un trabajo comunicacional muy fuerte que
hemos hecho porque hemos hablado mucho este tiempo y me parece que también tenemos para
aportar una cosmovision distinta y yo no quiero renunciar a esta discusion porque sino los que hablan
hacia donde queremos apuntar o cudl es el modelo ciudadano a seguir, en general son los ricos,
famosos, poderosos, entonces el ejemplo a sequir terminan siendo las cosas que el capitalismo ya nos
viene dando: el exitoso es aquel que tiene mucha guita y la muestra. Y yo creo que nosotros hemos
logrado una discusion en este proceso en el que hay que agradecerle al Presidente, a Axel, que lo han
dicho mucho y quizds lo pusieron en el sentido comun de todos, la salud es lo primero, hay que
fortalecer la solidaridad, que no nos salvamos solos.



Nosotros nos acostumbramos pero hace muy poco tiempo la vision era otra, completamente otra. Lo
que venimos haciendo es retomar la patria es el otro pero lo pusimos en salud. Por eso creo que en el
tiempo que nos quedard a partir desde el 1° de marzo hasta las proximas elecciones tenemos que
intentar disputar el sentido comun y hasta donde queremos ir como pueblo. Salud también tiene algo
para decir, porque cuando nosotros hablamos de reforma del sistema de salud, cuando Cristina habla
de la reforma del sistema de salud, las tapas de los diarios dicen: -Se quieren quedar con las cajas de las
obras sociales. Y nosotros no nos metimos en ningun momento en esa discusion. Primero, porque es
mentira porque no hay ninguna caja, pero ademds de que no hay ninguna caja, la discusion es la
discusion que ellos tendrian sobre la salud. ¢ De qué discutirian los grandes medios de comunicacion si
tuvieran que discutir sobre salud? Sobre la caja. Si hubiera caja la buscarian a ver si la encuentran para
ver si pueden discutir sobre eso.

Queremos discutir sobre el derecho del pueblo a vivir mejor

Y nosotros no queremos discutir sobre eso, queremos discutir sobre el derecho del pueblo a vivir mejor y
me parece que esto lo tenemos que poner en discusion popular. Y con esta discusion me parece que
también podemos interpelar a las corporaciones del campo de la salud que solamente hablan del
financiamiento y la guita del sector salud. Pero al mismo tiempo estdn desesperados, al menos me pasa
a mi cuando hablo con ellos, por encontrar un sentido mucho mds profundo a sus vidas, a sus
pertenencias, a sus organizaciones, y que en la pandemia muchos de ellos, mismos actores de las
corporaciones centrales, tradicionales, que fueron convocados a opinar en los medios de comunicacion
o en distintos lugares, lo han hecho desde una perspectiva mucho mds linda que solamente hablar del
poder que tenian como profesionales, porque en el fondo lo que necesitaban es lo que muchos de
nosotros queremos hacer como laburantes: que nuestro laburo sirva para algo, que sirva para nuestros
compafieros de trabajo, para nuestro pueblo, para nuestra comunidad. Asi que me parece que este
tiempo por delante nos ofrece un desafio politico que tiene un marco temporal mds o menos acotado,
entonces nos permite tomar decisiones mucho mds estratégicas, mucho mds tdcticas.

Mi propuesta es que salgamos todos a buscar las tdcticas necesarias y que construyamos los dmbitos
para que esas tdcticas no sean contrapuestas, que no compitan contra los demds y creo que tenemos
que decirlo seriamente: guarda con que nosotros nos canibalicemos entre nosotros, que pensemos que
algun compariiero estd avanzando un poquitito y le vayamos a comer el crecimiento. Si hacemos eso,
nos quedamos a mitad de camino y es fdcil quedarnos a mitad de camino. Asi que todos nosotros
tenemos que servir para controlar que nadie se transforme en un contrarrevolucionario, como dice el
Turco Rachid, que tire tiros para acd. Si tira tiros para alld, vamos, si tira tiros para acd no nos conviene.
Muchas gracias a todos y todas.



Exposicion de Hugo “Cachorro” Godoy, Secretario General de ATE, cierre de afio
conversatorios.

jo Directivo Nacional

“Construir este movimiento sanitario por un sistema de salud integrado es
estratégico para transformar la realidad de nuestro pais”

Muchas gracias a todas y todos, especialmente a los compafieros y compafieras que organizaron este
encuentro, a Nicolds por su presencia y también la presencia de quienes representan a tantas
organizaciones hermanas. Para nosotros es fundamental fortalecer el camino de la unidad del
movimiento popular y entendemos que construir este movimiento sanitario por un sistema nacional de
salud integrado, es una linea estratégica para pensar una forma de intervenir politica que transforme la
realidad de nuestro pais.

Yo quisiera expresar dos cuestiones: en primer lugar el rol que tiene el Estado y que tienen quienes
gobiernan, que tienen la responsabilidad de cumplir funciones tanto a nivel nacional como provincial. La
pandemia, dentro de las angustias que generd, también nos permitio poner de pie, desde las peores
condiciones, no solamente el Ministerio de Salud sino una politica rectora a nivel nacional en el orden de
la salud. Y eso hay que mantenerlo y profundizarlo.

Si uno mira lo que hace Rodriguez Larreta, que dice: termind la emergencia, hay que echar trabajadores
que trabajaron en la prevencion y volver a un sistema que garantice no generar déficit en el gasto de
salud. Nosotros como politicas de gobierno tenemos que hacer exactamente lo contrario, para nosotros
la emergencia continta en tanto y en cuanto continua la pandemia pero ademds continta el hambre,
que es uno de problemas centrales generadores de enfermedad.

Y en ese sentido, la integracion de las politicas desde el Estado es fundamental. Desde las
organizaciones populares nuestra tarea es fortalecer la integracion, la articulacion, lo multisectorial y
creo, que como bien decian algunos de los oradores, en el COFESA (Consejo Federal de Salud) tienen que
participar los trabajadores y las trabajadoras de salud. Y también es importante que se constituyan
dmbitos permanentes de articulacion social. Lo hicimos al principio de la pandemia con los consejos de
emergencia y es importante que se formen consejos estables de funcionamiento convocados por el
gobierno en el dmbito de la salud para discutir desde una perspectiva mds integral.

O sea, fortalecer la intervencion del Estado, fortalecer las organizaciones populares y fortalecer dmbitos
y medidas concretas de articulacion para llevar adelante una potenciacion de la capacidad de unidad



del movimiento popular, sino la unidad queda en declamacidn y nosotros necesitamos traducirla en
actos.

Como este acto, este encuentro, que es maravilloso para terminar un afio muy intenso de trabajo en
esta drea pero al mismo tiempo para abrir el debate y fortalecer nuevas lineas de participacion politica
de nuestro pueblo en la construccidn de un sistema nacional integrado de salud y de un movimiento por
ese objetivo.

Muchas gracias a todas y a todos, un abrazo fraterno, y sigamos trabajando juntos, como estuvimos en
la calle, sigamos estando aqui'y en todos los dmbitos donde podamos producir conocimiento,
propuestas y acciones transformadoras. Gracias.

Exposicidon de Daniel Godoy, director IDEP Salud e integrante de la
Coordinacion Nacional de Salud ATE Argentina.

“Tenemos que poner en marcha el movimiento sanitario argentino y decirle
basta al neoliberalismo”

Debemos reflexionar sobre una estrategia politica en funcién de una contrarreforma para salir de los
resabios del desmantelamiento y desguace brutal que hizo el menemismo primero y todas las
expresiones del neoliberalismo después. Y ver como convertimos eso en un escenario politico y no en
uno de conjeturas o consignismos, tenemos que armar un paquete grande de militancia por un mejor
sistema de salud.

Del documental que produjo Nicolas (La insubordinacién de los privilegiados) que es de lo poco que hay
en la videoteca del sanitarismo argentino (me parece que también nos falta documentacion de la
memoria del campo popular sanitario, porque eso también constituye insumos para la discusion
politica), rescato dos cosas: primero el ejemplo brasilero del que todos disfrutamos y nos
referenciamos, esa construccion politica que fue el movimiento por el sistema Unico brasilero, que
llegaron a ser un partido politico, y ahora fue destruido por Bolsonaro. Y también lo que ha hechoy
escrito Mario Testa, aquello del sujeto politico, de la necesidad de la construccién politica para tener
mejores horizontes en las reformas de los sistemas de salud: universalidad, acceso, etc.

Yo sigo pensando que nuestras experiencias recientes: la resistencia al cierre Ministerio de Salud, la


https://www.youtube.com/watch?v=1IejzbqLHLE

resistencia a la CUS, la multisectorial que puso en pie 15 consignas para la defensa del derecho a la
salud y que ganamos la calle y ganamos en una diversidad y una unidad que no teniamos. Me parece
gue ahi estan las claves de nuestra memoria reciente y esa es la memoria que tenemos que mantener
viva. Después cada uno esta en su cancha jugando su partido. Nosotros, desde el punto de vista de la
defensa de los trabajadores y trabajadoras, los partidos politicos y los movimientos sociales vemos que
hay una necesidad de recocernos como un todo para ver si podemos poner en marcha la idea del
movimiento sanitario argentino.

En el reconocimiento de la diversidad, pero en la unidad de objetivos hay una clave y esto debe ser
Ilenado de persistencia e iniciativas politicas manteniendo la consigna de la pluralidad. Este
movimiento sanitario argentino debe ganar pregnancia y articulacion con la restitucién del movimiento
popular en la Argentina.

Los ultimos resultados electorales nos ponen en la encrucijada que no sabemos si esta todo resuelto
con respecto de dejar atrds a la época neoliberal y decirle basta a la derecha en la Argentina. Nosotros
como movimiento sanitario debemos formar parte de todos aquellos esfuerzos y aquellas
representaciones que pretenden restituir la unidad en el campo popular en la Argentina, para ahi si
decirle basta al neoliberalismo.

Asimismo creo que debemos construir liderazgo, hay una situacion que podemos blanquear, hasta no
hace mucho el pensamiento sanitario se centraba en un espacio, en un grupo de produccién de
pensamientos y en una figura muy fuerte como fue la de Ginés Gonzalez Garcia, que me paree que los
acontecimientos que son publicos, nos ponen al resto de las representaciones del campo popular
sanitario en una situacion y en una oportunidad de recuperar el sanitarismo en la Argentina desde un
pensamiento critico, nacional y popular. La orfandad y el liderazgo de pensamiento sanitario en la
Argentina es una vacancia que todavia esta en disputa y nosotros tenemos la oportunidad y la
necesidad, quizds, de operacionalizar esas representaciones.

La idea de un Sistema Nacional Integrado de Salud debe estar pegado a la necesidad que nosotros
recreemos y explicitemos sobre la idea de eficacia sanitaria que pensamos. Si es gratuidad, si es
universalidad, si es acceso, si es articulacidn de los subsectores, si es soberania en Ciencia y Técnica, si
es produccidon de medicamentos y vacunas o si es todo eso. También mejorar los niveles de
empleabilidad de los trabajadores y trabajadoras de la salud y demas. También federalizar, nos parece
gue corremos el riesgo de crear una micro atmdésfera metropolitana de pensamiento sanitario, donde
nos parece que estd todo resuelto y discutido con todos, y cuando vos viajas Formosa o te vas a
Misiones profundo o te vas al sur nadie sabe de qué estamos hablando cuando hablamos de sistema
integrado de salud. Hay que federalizar en una mejor explicitacion la idea de Sistema Integrado de
Salud. Y claramente nos parece que el punto donde nosotros nos debemos parar para posibilitar esa
construccién del sujeto colectivo sanitario en la Argentina es: no mds neoliberalismo.

Estamos hablando que lo que hay dejar atrds son las bases de la reforma del consenso de Washington
gue operacionalizé el gobierno de Menem primero, pero que el resto de la democracia no pudo o no
quiso resolver-tomando a Mario Testa en alguna de sus frases-, y que Macri profundizd, pero el
desmantelamiento del sistema sanitario argentino viene de Carrillo a esta parte y tuvo una
profundizacién, una aceleracion a partir de los “90. Asi que no mas neoliberalismo sanitario en la
Argentina, porque también ya hemos aprendido que el pensamiento neoliberal no sélo es tributario de
la derecha, sino que hay mucho en el campo popular que todavia alberga buena parte de los
pensamientos y de los mandatos de la dependencia politica.



1. Presentacion de la Campaiia Nacional Volver a Carrillo en la provincia de
Buenos Aires: La Necesaria Reconfiguracion del Sistema Sanitario

Ante los desafios que dejo al descubierto la pandemia

ATE reabre el debate

LANECESARIA

RECONFIGURACION
DEL SISTEMA SANITARIO

Oscar de Isasi
Secretario General
ATE PBA

Daniel c°d°y BProvlnclldo A.
Coordinador Idep Salud uenos Mires
ATE Nacional [ —

En el marco de la pandemia que atraviesa el planeta, ATE Argentina impulsa el debate sobre la
imprescindible refundacién del sistema sanitario y lanza la Campafa Nacional Volver a Carrillo
para decir Nunca Mas al neoliberalismo en salud y continuar la lucha hacia un sistema de salud
gue genere igualdad, en conjunto con la dignificacidn y jerarquizacion de los trabajadores y
trabajadoras de la salud.

Disertantes:

Oscar de Isasi, Secretario General de ATE Provincia de Buenos Aires y de la CTAA de la
Provincia de Buenos Aires.

Daniel Godoy, director del IDEP Salud ATE Argentina, integrante de la Coordinacion
Nacional de Salud de ATE nacional.

Acceso al Conversatorio completo:
https://www.facebook.com/759229877487852/videos/282759973229168

Acceso a recortes de audio:

https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-oscar-de-isasi-daniel-godoy-presentacion-en-ate-pba/

-Oscar de Isasi: “Discutir salud en la Argentina es discutir una mas justa
distribucion dela riqueza”


https://www.facebook.com/759229877487852/videos/282759973229168
https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-oscar-de-isasi-daniel-godoy-presentacion-en-ate-pba/

Discutir salud es resolver pobreza, es resolver desocupacion, es resolver la soberania alimentaria,
es volver a la cultura del trabajo, es resolver —como alguna vez fue en la Argentina-, la posibilidad
de que cuando nosotros nos vayamos de este mundo, nuestros hijos estén mejor.

Una politica sanitaria efectiva en funcion de las necesidades de la gente exige la dignificacion y la
jerarquizacion del trabajador y la trabajadora de la salud. Nosotros valoramos mucho el esfuerzo
que se hizo desde la Provincia de Buenos Aires para transformar lo que fue la bonificacion que se
hizo en Nacidn, en salario, lo valoramos muchisimo y también valoramos otros esfuerzos, pero es
tiempo de poder avanzar en la recuperacion real del salario, poder designar al personal que sigue
faltando en el sistema sanitario y reformular la prioridad, quizds no se necesite tanto en hospitales
y haya que fortalecer el primer nivel de atencion para desconcentrar la demanda. Dicen que el
80% de los problemas de salud se podrian transitar en el primer nivel de atencidn si este funcionara
de manera coordinada con el personal necesario. Es clave poder avanzar en la incorporacion de
trabajadores y trabajadoras. También es fundamental la perspectiva de la posibilidad de tener una
carrera, un capitulo sanitario del convenio colectivo de trabajo y de la carrera administrativa que
hemos acordado con el gobierno provincial y que empezamos a discutir, que haya formacion y
actualizacion permanente para nuestros compafieros y compafieras y que no sea un permiso, que
sea un derecho, para poder avanzar en la calidad de la prestacion. Todo eso es importante y creo
que hay consenso en la sociedad para poder avanzar. Cuando hay un tiempo favorable estdn los
que ponen obstdculos para que no podamos avanzar y estamos los que queremos meterle para
adelante mientras los vientos soplen a favor. Hoy, a diferencia de otro tiempo, hay consenso en
reparar derechos y hoy la sociedad tiene un romance con parte del estado y, sin ningun lugar a
dudas el corazdn de ese romance estd en el sector de salud. Por eso, hay condiciones para
profundizar el debate, para invertir en recursos y para avanzar en ese sentido. Es muy importante
que este debate se transforme en poder.

Hace cuatro afios atrds nos echaban por miles a los estatales, no solo a compafieros y compafieras
que tenian trabajo legitimo pero capaz que habia que explicar cudl era el rol del drea en la que
trabajaban, recordemos al Hospital Posadas: nos echaban enfermeros, nos echaban médicos,
echaban trabajadores de la salud y en ese proceso de resistencia a esos despidos, la destruccion de
la salud y con ello la precarizacion laboral de trabajadores y trabajadoras, cuando habia que
resistir, resistiamos las organizaciones sindicales, los grupos mds cercanos, quizds hasta los
familiares de los compaiierxs, pero cuando llegabamos al barrio, a la vecina de enfrente capaz que
habia que explicarle que el rol de los estatales era importante, no es que éramos fioquis, grasa
militante. Habia en la sociedad un debate profundo de si era importante o no la presencia del
estado y por ende de sus trabajadores y trabajadoras. Ademds, recordamos que en esa época
habia ingenieria medidtica para denostar al estado y a sus trabajadores y trabajadoras. Sin lugar a
dudas, la pandemia, que es una desgracia, tiene un costado tangencial que es muy importante
para nosotros: hoy hay sectores del estado que tienen un romance con la poblacion que hacia
mucho tiempo que no se veia en la Argentina. Ha habido un cambio en el seno de la sociedad que si
lo metemos en una estrategia de acumulacion, puede ser que ese romance se consolide y nos lleve
a construir el consenso necesario para, entre otras cosas, profundizar el camino de una salud y un



sistema sanitario al servicio del pueblo. La pandemia nos encontrd con un estado destruido,
fundamentalmente, en las dreas sociales. Analicemos sector por sector: nifiez, educacion,
desarrollo social, salud, no hay provincia donde no estuviera devastado. El Ministerio de Salud se
convirtié en Secretaria. Tuvimos que partir, ante una pandemia que nos puso en jaque, con un
sistema sanitario destruido, con un estado absolutamente debilitado.

-Daniel Godoy: “Volver a Carrillo es la mejor sintesis de la reconstruccién
del sistema desalud.”

El reflejo que ha tenido la Consejo Directivo Nacional de ATE como emergente de una voluntad y
una identidad colectiva, es reinstalar una simbologia de alto voltaje en el patrimonio popular
argentino como es la figura de Carrillo. Y digo reinstalar porque Volver a Carrillo es un eslogan que
surgid hace quince o veinte afios cuando nos oponiamos a la reforma neoliberal de los afios
noventa y deciamos que habia que volver al sistema solidario, con equidad, con redistribucion, con
garantia de acceso a la salud. Ahora que nos planteamos con fuerza la reconstruccion del sistema
de salud, no hay mejor sintesis, no hay otra nomenclatura mds precisa, que trabajar alrededor de
la obra y la figura de Carrillo en un pais que supo de un sistema sanitario que genere igualdad,
porque el sistema sanitario ademds de generar salud debe generar igualdad, como ha sido la
gestion de Carrillo en el primer gobierno de Perdn.

Los componentes del sistema de salud deseado son el patrimonio de la militancia sanitaria de
décadas: un sistema de salud con rectoria estatal, con perspectiva de género, con mds
financiamiento, con mds participacion popular, con mds acceso en los territorios, con produccion
publica de medicamentos, con trabajadores y trabajadoras bien pagos y con una relacion laboral
en blanco, etc., que son las bases que ya el Movimiento por el Derecho a la Salud, primero, y la
Multisectorial por los 15 puntos, después, oponiéndonos al proceso de reforma de Macri le dimos
forma a una plataforma de consenso de los sectores del sanitarismo argentino.

La Argentina vivio con Macri el ultimo intento de zarpazo sobre el sistema sanitario con la
denominada Cobertura Universal de Salud (CUS), eso era la frutilla del postre de ese proceso de
reformay que tenia que ver con un sistema de seguro pobre para pobres, para que haya mds
exclusion y mds gente que tuviera que pagar por sus prestaciones y ahi los negocios de la
enfermedad tributando a esa situacion. La llegada de Alberto Ferndndez al gobierno por la
voluntad popular le pone freno a ese intento del neoconservadurismo en la Argentina y como en
otras tantas instancias de la vida publica debemos levantarnos de las ruinas que dejo el macrismo,
en el caso de la salud también. A tal punto, que se han animado a cerrar al propio Ministerio de
Salud también. Entonces, ante la necesidad y la decision de ponerle freno al ciclo de las nuevas
derechas en la Argentina, desde el punto de vista de la militancia sanitaria hay que decirle nunca
mads al neoliberalismo en salud, nunca mds a las recetas del Banco Mundial y nunca mds a los
intentos de decapitar al sistema que cred Carrillo y ponerlo al servicio de la industria.
Latinoamérica sufrio las consecuencias de la pandemia sobre un sistema de salud que fue



profundamente desmantelado para ponerlo al servicio de la industria de la especulacion a partir de
los afios noventa. Ni siquiera el ciclo de los gobiernos progresistas logré quebrantar las bases de las
reformas que se dieron en Latinoamérica, que vivio la pandemia en sistemas que fueron vaciados
por las reformas del Banco Mundial, los organismos internacionales y los gobiernos complices en
cada uno de los paises para hacer, de lo que fueron sistemas de esplendor como el Sistema Unico
brasilero o el sistema de Carrillo en la mitad del siglo pasado en la Argentina, rudimentos de
sistemas muy fragmentados, desfinanciados o muy desmantelados en sus estructuras humanas y
logisticas.

2. CONVERSATORIO PARA ‘VOLVER A CARRILLO’: ¢ QUE ES PRIORITARIO
INTEGRAR EN EL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO?

CICLO DE CONVERSATORIOS PARA | prosidente del IoMA (instituto e
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En el marco de la Campafia Nacional ‘Volver a Carrillo’, y organizado por el IDEP Salud y la
Coordinacion Nacional de Salud de ATE Nacional junto al Instituto de Estudios y Formacion de la
CTA Auténoma, se llevd a cabo un conversatorio bajo el titulo ‘¢ Qué es prioritario integrar en el
sistema de Salud argentino?’. El mismo contd con la participacién de profesionales y referentes del
sector Salud, asi como compafieras y compafieros de ATE de distintas geografias del pais.

Disertantes:

-Adriana Villalva, docente e investigadora, Coordinadora de la Licenciatura de
Enfermeria de ATEy la Universidad Nacional Arturo Jauretche.



-Daniel Manoukian, médico sanitarista, miembro del Centro Universitario de Estudios
sobreSalud, Economia y Bienestar (CUESEB) de la Universidad Nacional del Comahue.

-Eduardo Pérez, Secretario General Técnico-Médico del Instituto Nacional de Servicios
Socialespara Jubilados y Pensionados (INSSJP).

-Homero Giles, Presidente del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA).

-Oscar ‘Colo’ de Isasi, Secretario General de ATE y la CTA Auténoma en la Provincia de
BuenosAires.

-Celia Iriart, docente e investigadora, diplomada en Salud Publica de la UBA y Doctora

en SaludColectiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Campinas
(San Pablo, Brasil).

Acceso al Conversatorio completo:https://www.youtube.com/watch?v=28Yp7PE|Zeg

Acceso a recortes de audio: https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-conversatorio-prioridades-

audio-video/

-Adriana Villalva: “Son muchas las voces que deben alzarse y ser escuchadas para
delinear un proceso de cambios y de transformacion de nuestro sistema de Salud”

Esas voces no sdlo son las de los expertos, porque la Argentina ha crecido en términos de
participacion y de organizacion comunitaria y social, y por lo tanto también deben escucharse las
voces de aquellos trabajadores que en los territorios cuidan la salud de sus vecinos en las
comunidades.

-Daniel Manoukian: “La reforma del sistema de salud en la Argentina: ¢{Por qué, para
quéy como”

Cuando uno empieza a pensar el por qué reformar el sistema de Salud de la Argentina, lo primero
que ve es que la pandemia ha desnudado muchas cosas que han puesto en la agenda politica y
publica la necesidad de cambios profundos en ese sistema. Porque es ineficiente, ineficaz e
inequitativo y, por lo tanto, es injusto. En parte, el por qué tiene que ver con la fragmentacion del
sistema de salud en el pais: El 35 por ciento de la poblacion estd cubierta tunicamente por el sector
publico, el 63 por ciento por el sistema de la sequridad social, y solamente el 2 por ciento por la
medicina prepaga. Pero la poblacién no responde esquemdticamente a ese sistema de distribucion
de coberturas. Por ejemplo: En 2019, el 58,6 por ciento de los partos en el pais se atendieron en
establecimientos publicos. Algo parecido ocurre con los servicios de guardias de emergencias: En
muchos lugares es el sector publico el primer recurso, a veces el tnico.

Un sistema de Salud reformado que dé respuestas a las necesidades de la Argentina, tiene que
estar conducido, coordinado y regulado por el Estado con centralidad en el subsector publico que
estd en todos los rincones de la Republica, pero que ademds es el responsable ultimo de toda la
poblacion, sobre todo en momentos de excepcion.


https://www.youtube.com/watch?v=28Yp7PElZeg
https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-conversatorio-prioridades-audio-video/
https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-conversatorio-prioridades-audio-video/

-Eduardo Pérez: “No hay politica sanitaria si no hay politica social”

Los trabajadores y trabajadoras sin duda tienen un papel central y no puedo evitar agradecerles a
todos y todas por poner el cuerpo durante la pandemia, afrontando esta situacion.Quisiera
compartir con ustedes los que a mi me parece que tienen que ser los puntos de partida para poder
construir ese sistema que, hay que aclarar, no se trata de un sistema unico, sino integrado y que
tiene que tener algunos principios que lo rijan, que lo regulen, y que garanticen el Derecho a la
Salud, asi como el ejercicio de la ciudadania en la participacion como principio rector. Un sistema
de Salud integrado tiene que tener respeto por las caracteristicas de las regiones argentinas, que
son muy heterogéneas.

La forma del financiamiento del sistema de Salud indudablemente tiene que estar vinculado a los
conceptos de solidaridad, de justicia y el de la justicia social. Definitivamente no hay politica
sanitaria si no hay politica social, parafraseando a Carrillo. Nunca mds vdlida esa frase que en este
momento.

-Homero Giles: “Nosotros hoy estamos en un rol de poder y tenemos que ejercer ese
poder que tenemos para transformar la realidad”

O al menos para empezar procesos de transformacion lo mds duraderos posibles. Porque uno no
hace una revolucion o una reforma en un dia, sino que son procesos que se suceden. Nuestro paso
por esta gestion desencadena un proceso que lleva una transformacion sin marcha atrds: Generar
un marco de derechos y cambios estructurales que nadie pueda venir, pararse en el Estado que hoy
nosotros gestionamos, y eliminar algun derecho. O que por lo menos para hacerlo tengan que
pagar un alto costo, como tuvo que pagar Macri cuando quiso eliminar el Ministerio de Salud y
perdid las elecciones.

-Oscar ‘Colo’ de Isasi: “El mandato de este nuevo tiempo es el de terminar con una etapa
de pérdida de derechos, para empezar a recuperarlos e ir por mas”

Creo firmemente y con conviccion que nuestro pueblo estd para mds. Y quienes tienen la
responsabilidad de conducir al Estado en este tiempo, asi como quienes tenemos la
responsabilidad de conducir organizaciones populares, tenemos ese mandato marcado a fuego: La
recuperacion de derechos de nuestro pueblo.

Nosotros todavia no alcanzamos los objetivos que nos planteamos, no porque no tengamos
propuestas, de hecho aqui hemos escuchado a oradores que hablaron con precision de ellas, sino
porque si las propuestas no tienen fuerza consciente organizada detrds para llevarla hacia
adelante, es muy probable que no podamos implementarlas. Para mi es fundamental que
determinemos como construimos poder para llevar adelante una propuesta sanitaria que nos
devuelva a las mejores tradiciones de lo que fue la Salud en la Argentina.

La otra cuestion es el rol de los trabajadores y de las trabajadoras del sistema de Salud y del
sistema en general, asi como del conjunto de la sociedad. Esto se liga con la cuestion de poder.
Estoy convencido que el 27 de octubre de 2019 se abrid una oportunidad en la que la sociedad nos



dio consenso a quienes creemos que el Frente de Todos es la herramienta mds dindmica para llevar
adelante un proceso de transformacion, no sin contradicciones. Pero no hay que confundir al
consenso con el poder: Cuando a uno lo votan, la sociedad mayoritariamente le dice: ‘Ahorahacé
vos’; pero si uno en un tiempo politico real determinado no logra recuperar la politica como
herramienta para la solucidn de los problemas cotidianos de la gente, esa esperanza se transforma
en frustracion. Y, quizds, a partir de ahi perdamos una oportunidad historica de poder avanzar en
la reforma de un sistema sanitario que nos devuelva a las mejores tradiciones de la Argentina.

-Celia Iriart: “Ellos quieren un Estado que no controle ni regule, pero que recaude y
transfiera a las cuentas de los sectores privados corporativos concentrados”.

El sistema de Salud, desde los ’90s, se ha ido armando como una gran madeja enredada en la que
yo creo que si hay una integracion -y es lo que me preocupa-, pero que estd desde el sector
privado, la gran corporacion y el gran capital, hacia capturar las obras sociales y los sectores
estatales. El modelo de atencion muchas veces no estd en manos de aquellos que dirigen las
instituciones, ya sean hospitales, centros de Salud o las obras sociales, sino que estd definido por
las corporaciones médicas. Me he dedicado a estudiar muy profundamente la entrada del capital
financiero en los '90s y cdmo transformaron la subjetividad de los colectivos sociales. Creo que este
es un punto que tenemos que tener muy en cuenta para pensar cualquier intento de reforma del
sistema.

Hay que expresar la necesidad de que en la lucha nos acompaiie el conjunto de los trabajadores, el
conjunto de las organizaciones sociales y de los movimientos después de las gigantescas crisis que
hemos tenido, con porcentajes altisimos de poblacion que ha quedado fuera de las estructuras
laborales. Fue en los ‘90s que se empezo a hablar de desempleo estructural, lo que significa que
hay gente que no entré nunca mds a ningun mercado de trabajo. Desde fines de los ‘90s y principio
de los 2000, las organizaciones de los compafieros desocupados empiezan a crear otras
modalidades de reinsercion en la economia, lo que ahora se ha dado en llamar la economia
popular. Ellos también construyen Salud y modalidades de dar respuesta a las necesidades de su
gente, porque a veces tampoco la encuentran en los hospitales.

Esta madeja enredada ademads tiene capas geoldgicas de reformas, como el hospital publico de
autogestion, que se instald en el afio ‘93 y sigue vigente; o como la libre eleccion, que ahora se la
ha restringido para que sea una vez al afio, pero que todavia no se elimind. Todos estos cambios
que se hicieron en los '90s, se hicieron primero y sobre todo en la cabeza de la gente: Se deteriord,
desfinancio y destruyo a la Salud Publica y después, con los diagndsticos del Banco Mundial
repetidos por los funcionarios, sefialaron algo que a la gente le pasaba: La atencion era mala, no
tenian servicios. Desfinanciaron las obras sociales y el sector corporativo empezd a cortar servicios.
La gente empezo a decir ‘esto es un desastre’, y sobre ese discurso pusieron ‘lo mejor es lo privado’.
Ellos quieren un Estado que no controle ni regule, pero que recaude y transfiera a las cuentas de los
sectores privados corporativos concentrados.



3. CONVERSATORIO PARA VOLVER A CARRILLO: MEDICAMENTOS COMO
BIEN SOCIAL: ACCESO, RACIONALIDAD Y SOBERANIA
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El nuevo capitulo del ciclo de Conversatorios Volver a Carrillo por la Reconstruccién del Sistema de

Salud referido a los Medicamentos como Bien Social: Acceso, Racionalidad y Soberania invité a la
profundidad y a la reflexién porque los medicamentos atraviesan muchos aspectos de la vida, por eso
fueron muchas las palabras que estuvieron llenas de contenido: los laboratorios imponenprecios, el
precio de los medicamentos estd liberado, los medicamentos contra el Covid 19 aumentaron un
273,5% sobre la inflacidn, el valor de los medicamentos se establece segln lacapacidad de pago de
quien los compra, accedemos a medicamentos de dudosa utilidad o profundamente inutiles. Mas alla
gue el diccionario exprese que un medicamento es una

«Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos sobre el
organismo o para aliviar un dolor fisico», la complejidad del tema es inquietante y justifica
plenamente el compartir saberes, la discusién y el debate ante la evidente inequidad y las
dificultades que existen para hacer realidad la salud como un derecho.

Disertantes:
-Gianni Tognoni: Director del Instituto de Farmacologia Mario Negri de Milan.

-Constantino Touloupas: Médico, especialista en Farmacologia Clinica, experto en
Sistemas deGestion de Medicamentos.

-Gaston Moran: Subsecretario de Medicamentos e Informacidn Estratégica, Ministerio
de Saludde la Nacion, en conjunto con Analia Aleman, Presidenta de la ANLAP
(organismo que coordinala produccion publica de medicamentos).



-Enio Garcia: Magister en Salud Publica, Jefe de Asesores del Ministerio de Salud de la
Pcia. deBuenos Aires.

-Gina Marin: Observatorio de Medicamentos IDEP Salud ATE Nacional.

-Patricia Rivadulla, Coordinadora del Observatorio de Medicamentos como Bien Social
IDEPSalud ATE Argentina.

Acceso al video completo del Conversatorio: https://www.youtube.com/watch?v=_v_8wneLUUA

Acceso a recortes de audio e imagenes: https://idepsalud.org/conversatorio-volver-a-carrillo-

medicamentos-bien-social/

-Patricia Rivadulla: “El medicamento tiene la dicotomia de ser un bien industrial que
pasa a ser un bien social”

La cadena de valor del medicamento es una cadena muy compleja porque tiene en si la dicotomia
de ser un bien industrial, que cuando surge la necesidad de la gente, pasa a ser un bien social y es
muy dificil de manejar para el poder y para toda la estructura del sistema de salud.

-Gina Marin: “Los medicamentos contra el covid 19 aumentaron 237,5% por encima de
la inflacion”

El precio de los medicamentos contra el covid 19 que se utilizan en tratamientos de unidades de
terapia intensiva aumentaron 278% para el periodo marzo 2.020-marzo 2.021, un 218% sobre lo
que fue la variacion en el precio del resto de los medicamentos mds dispensados en consumo
ambulatorio y un 237,5% por encima de la inflacion.

éQuiénes son los beneficiarios de la pandemia? Los laboratorios tuvieron ganancias exorbitantes,
También hay una gran dispersion de precios entre las marcas mds econdomicas y las mds caras, de
entre tres a cuatro veces. Estos nos lleva a cuestionar el gran poder de los grandes laboratorios que
imponen precios muy por encima de sus competidores y estos competidores, ademds, los toman
como referencia para poner sus precios.

-Enio Garcia: “El medicamento cuesta lo que podés pagar por él”

El medicamento es a la vez un bien social y un bien de consumo y eso genera una complejidad
tremenda. Es un insumo estratégico para el tratamiento y la recuperacion de la salud y es un bien
muy preciado.

En 2.015 negocidbamos con la industria un medicamento contra la Hepatitis C, con una
multinacional que ponia un precio exorbitante para el tratamiento: 80 mil ddlares. Era un
medicamento (sofosbuvir) desarrollado hacia mucho tiempo y en teoria ya no debia tener patente.
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Nosotros sabiamos que Brasil lo estaba comprando a la mitad de ese precio y también se podia
producir en India a menor costo para poder venderlo a paises de bajos ingresos. Entonces nosotros
preguntamos: ¢ Por qué a Brasil le cuesta tanto, a Bolivia tanto y a nosotros otro precio? Y
respondieron que tienen un algoritmo que muestra las variables econdmicas de cada pais y el
precio es segun la capacidad de pago de cada pais. Es decir, el medicamento cuesta lo que podés
pagar por él.En los medicamentos de alto precio se ve que no hay una correlacion directa entre la
cadena de valor de produccidn y el precio al que se vende ese medicamento.

La innovacion tecnoldgica y el desarrollo tecnoldgico es el campo en el que podemos invertir para
la produccion publica de medicamentos porque la Argentina tiene una base universitaria y
cientifica muy importante. Tenemos que asociar al Estado, a la industria privada nacional, que
también es carente de innovacion y la necesita. Eso es lo que estamos haciendo en la Provincia de
Buenos Aires con la inversion en una nueva planta de produccion de medicamentos. Tenemos el
Instituto Bioldgico de La Plata, Tomds Perdn, construido en la década del 50, con una estructura ya
muy desfasada. Por eso desde el Estado provincial estamos haciendo una inversion de cerca de 50
millones de ddlares para construir una planta nueva, moderna, pero que no estd pensada
solamente desde la produccidn, no estamos haciendo un laboratorio de produccion de
medicamentos, sino un complejo productivo, tecnoldgico, innovador. Es extremadamente politico
sostener la inversion en lo publico y la asociacion al sector privado y al sector técnico cientifico,
porque ningun gobierno neoliberal va a invertir en produccion publica de medicamentos.

Gaston Moran: “Desde que tengo uso de razén siempre hubo el medicamento mas caro
del mundo y va a seguir siendo de esa manera”

La politica de medicamentos la entendemos asociada a la ciencia y la tecnologia por eso nos
vinculamos fuertemente con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y a la matriz productiva.
Buscamos poner todas las capacidades del Estado al servicio de la salud y a hacer que la gente
acceda. Desde las universidades nacionales, hay becarios trabajando con ANLAP y el CONICET en el
desarrollo de medicamentos para el tratamiento de la fibrosis quistica, también en formulaciones
pedidtricas para el tratamiento de VIH. Hoy se necesitan centros de investigacion de Fase 1y de
Fase 2.

Una problemdtica muy compleja son los medicamentos de alto precio. Desde que tengo uso de
razon siempre hubo “el medicamento mds caro del mundo” y va a sequir siendo de esa manera.
Hoy el medicamento que nos atraviesa es el Zolgensma y la problemdtica es compleja, porque si
bien tiene una especificacion muy acotada y muy poca gente aplica para ese tratamiento, hay un
montdn de gente que quiere tener acceso. Los medicamentos de alto precio son un tema muy
complejo que hay que abordar porque hay instancias del sistema judicial, de integracion de los
financiadores y genera una tension muy importante sobre los sistemas de salud. El Zolgensma es
un medicamento que sale un millén quinientos mil délares mds IVA.

Analia Aleman: “En un aio los laboratorios de produccion publica duplicaron sus
entregas al plan Remediar”

Los laboratorios de produccion publica de medicamentos participaron en las licitaciones del Plan
Remediar y en dos afios duplicaron su participacion, para llegar en 2.021 a proveer 30 millones de



unidades. Esto también consolida y muestra lo que es capaz la produccion publica. En la
convocatoria para financiacion de proyectos estratégicos de la ANLAP tenemos 24 proyectos por
mds de 600 millones, que triplica el presupuesto que tiene la agencia.

Desde la ANLAP se trabaja fuertemente para acompanar los procesos de habilitacion y de registro,
como sucedio en el caso del Misoprostol que se produce en el Laboratorio Industrial Farmacéutico
de Santa Fe. También respecto a la garantia del acceso y la disponibilidad de los medicamentos, no
solo de los medicamentos huérfanos o estratégicos sino de todas las tecnologias sanitarias
(ingredientes farmacéuticos activos, kits de diagndstico, etc).Hay tres grandes ejes de gestion que
son elevar los estdndares de calidad, garantizar que la mayor cantidad de los laboratorios de
produccion publica de medicamentos tengan la habilitacion ANMAT y puedan registrar sus
productos, lo que permite mayor diversificacion, circulacion y consolidacion de la red de
laboratorios publicos.

Constantino Touloupas: “En la seguridad social accedemos a medicamentos de dudosa
utilidad o profundamente inttiles, mas alld de su precio”

El problema de acceso que tiene hoy la Argentina (y el mundo) pasa por mirar las prioridades
sanitarias. La Argentina hoy tiene inequidad en el acceso porque en el sector publico no estamos
accediendo a medicamentos utiles, seguros y necesarios. En la seguridad social nos pasa que
ademds accedemos a medicamentos de dudosa utilidad, profundamente indtiles, mds alld de su
precio. Hay mucha mora en articular una politica nacional de medicamentos.

El precio de los medicamentos estd liberado. Por ejemplo, un medicamento de alto precio puede
costar 430 mil pesos o 125 mil pesos, el mismo medicamento del mismo laboratorio, en un circuito
de comercializacion X puede tener un precio y en el mismo circuito privado de comercializacion
puede tener otro. Nosotros queremos evitar la inequidad y propender a un uso justo del
medicamento.

Nosotros tenemos que lograr que la Superintendencia de Servicios de Salud junto con el Ministerio
de Salud articulen, que la ANMAT revise su politica de registro, que la ANMAT revise su politica de
uso compasivo. Nosotros tenemos un grave problema: tenemos mds agencias de registro que
agencias de regulacion. Y tenemos una fragmentacion en el sistema de salud que, pensando en un
sistema integrado, hay que romperla.

El mercado trabaja todos los dias: cambiando el precio, cambiando la distribucion y promoviendo
un uso que ni siquiera fue evaluado en el ensayo clinico para lograr el registro. Estamos en un
escenario en el que lo que tenemos que hacer es una epidemiologia de los beneficios clinicos reales
de los tratamientos. ¢ Qué beneficios reales tienen los tratamientos contra el Alzheimer? Ninguno.
Hay muchos tratamientos que tienen resultados cientificos irrelevantes.

La primera prioridad sanitaria son las enfermedades cronicas no transmisibles, esa es nuestra
carga de enfermedad, cosa que la pandemia nos ocultd, con dificultades incluso en el diagndstico y
en el tratamiento. No podemos seqguir permitiendo que el precio aumente con la cronicidad, con la
necesidad. Acd hay que recuperar la politica nacional de medicamentos que alguna vez se enuncio
con todas las organizaciones populares, de distinta extraccion partidaria, sindicales, la CTA, la CGT,
como no van a apoyar una politica de medicamentos que privilegie el acceso a los medicamentos



utiles, sequros y necesarios, y que le diga a la gente lo que no tiene evidencia.

-Gianni Tognoni: “Hoy en el mundo no hay ninguna soberania posible en el campo de la
salud”

Lo que hemos aprendido de una manera muy violenta con este tiempo de pandemia es que no hay
ninguna soberania posible hoy en el mundo, en el campo de la salud. Por el hecho de que
evidentemente que todo lo que ha pasado en un tiempo que, al principio, era el tiempo de respeto
de los derechos y que permitiera promover la soberania y la autonomia de los estados, los ultimos
dos afios han hecho ver que todo eso solo son palabras, que no existe ninguna soberania solo la
soberania de los laboratorios farmacéuticos. Punto.

El punto de partida es que la salud es un derecho pero la realidad que se ha repetido y se repite es
que la salud no es un derecho. No es un derecho ni fundamental ni humano por eso que lo que estd
pasando con las vacunas estd acostumbrando de una manera muy pandémica, que interesa a
todos los paises, que salud depende de los equilibrios econémicos de los poderes econémicos.

Carrillo tuvo una caracteristica que quiero destacar: tener el coraje de no repetir siempre las
mismas cosas sino pensar que para innovar necesitamos innovar pensamientos.

¢Hay que preguntarse si el punto de partida son los medicamentos o las poblaciones para las
cuales los medicamentos esenciales son necesarios? Es decir, si son un derecho de salud.

El bien comun se ha convertido en una categoria virtual del derecho, no existe mds.

El problema es cdmo garantizar un sistema de distribucion y de accesibilidad de medicamentos
para que lleguen al tiempo oportuno a las personas oportunas.

El tiempo de los Estados separados, como protagonistas auténomos, “soberanos”, es un tiempo
que ha quedado un poco atrds. Yo pienso que habria que retomar una epidemiologia que sea
efectivamente la que pone en primer plano las necesidades sin respuestas, accesible.

Hay dos cosas que me parecen preliminares para una politica de medicamentos: primero, imaginar
un programa de ensefianza de farmacologia que sea efectivamente inclusivo de la practicabilidad
en salud publica. De empezar a ensefar, por ejemplo, de la prdctica de la oncologia debe ser una
ensefianza de la accesibilidad a los medicamentos oncoldgicos y una ensefianza que permita tener
una idea epidemioldgica de cudles son los cdnceres que son curables o no curables. Cosas que no se
hablan, de estas cosas se habla solamente cuando hay casos escdndalo, pero eso no es una
cultura.



4. Conversatorio para Volver a Carrillo: Foro de Organizaciones
“Consolidando Bases de Coincidencias para la Reconstruccion del Sistema
Sanitario Argentino”
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Consolidando Bases de Coincidencias
_para la Reconstruccion del
Sistema Sanitario Argentino

Participan:

Fundacion Soberania Sanitaria * Foro Popular de Salud * Corriente Sanitaria Nacional Salvador Mazza «
Federacion Argentina de Medicina General FAMG + Frente Sanitario Movimiento Octubres «
Movimiento Popular La Dignidad confluencia / corriente villera independiente « CTEP CABA en UTEP »
Multisectorial por 15 puntos por el Derecho a la Salud en Argentina « Movimiento Evita *

Usina de Pensamiento Nacional y Popular UPNP + Area Salud y Poblacion Instituto de Investigaciones
Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales UBA « Partido Unidad Popular «

Asociacion Judicial Bonaerense PBA « Asociacion Profesionales Universitarios Jujuy APUAP, y mas.

Con la participacion de Arnaldo Medina y Nicolas Kreplak, Viceministros de Salud de la Naciény la
provincia de Buenos Aires, y el cierre a cargo de Hugo Cachorro Godoy, secretario General de ATE
Argentina, se desarroll6 el Foro de Organizaciones «Consolidando Bases de Coincidencias para la
Reconstruccion del Sistema Sanitario Argentino» convocado por la Coordinacién Nacional de Salud
de ATE Argentina, que estuvo representada en el encuentro por Rodolfo Arrechea, Vanina
Rodriguez y Daniel Godoy.

Mads de veinte organizaciones de diversos dmbitos de la salud y la militancia participaron en el
debate, expresando diversas propuestas y coincidencias para la reconstruccion del sistema
sanitario argentino, desde sus ambitos o especificidades, bajo la consigna “Por qué y para qué hay
que transformar el sistema sanitario argentino.”

Disertantes:
-Arnaldo Medina, Viceministro de Salud de la Nacion.

-Nicolas Kreplak, Fundacion Soberania Sanitaria, Viceministro de Salud de la Provincia de



BuenosAires.

-Hugo Cachorro Godoy, Secretario General ATE Argentina.

-Victor Aramayo, Asociacion Profesionales Universitarios Jujuy (APUAP).
-Nery Fures, Usina de Pensamiento Nacional y Popular (UPNP).

-Maria Cuki Sasiain, Partido Unidad Popular.

-Rafael Passarini, Federacion Argentina de Medicina General (FAMG).

-Liliana Fildling, Area Salud y Poblacién Instituto de Investigaciones Gino Germani,
Facultad deCiencias Sociales UBA.

-Chino Poggi, Asociacidon Judicial Bonaerense PBA.
-Claudio Mora, Frente Sanitario Movimiento Octubres.

-Marina Joski, Movimiento Popular La Dignidad Confluencia / Corriente Villera
Independiente.CTEP CABA en UTEP.

-Pablo Maciel, Corriente Sanitaria Nacional Salvador Mazza.

-Norberto Liwski, Foro Popular de Salud.

Acceso al Conversatorio completo: https://www.youtube.com/watch?v=fHpBYMpbmZk

Acceso a audios de cada disertante y nota periodistica: https://idepsalud.org/campana-volver-a-

carrillo-foro-de-organizaciones/

-Arnaldo Medina: “Una integracion del sistema de salud tiene que ser uno de los
propositos fundamentales de esta reconstruccion del sistema de salud.”

Lo tenemos que ver mds alld de lo que hemos logrado hasta ahora que, indudablemente, ha sido
muy importante contar de nuevo con un Ministerio de Salud, con una politica nacional de salud,
pero no es suficiente. Tenemos que articular politicas y herramientas que rompan con la
fragmentacion que tiene nuestro sistema de salud en las politicas laborales, que incluyan por
supuesto lo salarial, lo que tiene que ver con las condiciones de trabajo, es condicion sine qua non
para poder abordar una reforma y alli pensar lo que puede ser una paritaria nacional de salud. Yo
sé que decir esto es muy comprometido y es muy dificil. Acd no hay que hablar de condiciones
salariales, solamente, puede haber un camino, puede haber situaciones intermedias, por supuesto
que depende muchisimo del apoyo politico y popular que tengan estas propuestas. Creo que hay
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pensar en condiciones generales para todo el pais, que sean homogéneas, desde la definicion
propia de los puestos de trabajo, desde las condiciones del trabajo: duracion de las jornadas, los
regimenes de insalubridad, etc., etc. En esto tiene que haber una propuesta de integracion muy
clara, cuando hablamos de una paritaria, por ejemplo en salud por la propia complejidad que
tienela actividad, requiere mucho respeto a las condiciones de trabajo sin dejar de lado, por
supuesto, losalarial.

-Nicolds Kreplak: “Es indispensable que nuestro pueblo sea protagonista de la
reconstruccion del sistema de salud”

Empezamos a reconstruir el Estado desde la salud, ahora nos falta todo lo otro. Escuchamos a los
compafieros y las compafieras de la militancia territorial y sabemos lo que es el dia a dia. Sabemos
lo que nos falta y el terrible dafio que todavia no hemos podido resolver, el dafio que hizo el
gobierno de Macri, que hizo el neoliberalismo a nivel global, este capitalismo egoista, competitivo,
que deja tanta gente afuera.

Este movimiento militante por la salud que viene de Carrillo para acd, de Alvarado, de Ferrara, de
tantos compafieros y compaferas, de algunos ademds tuve el enorme orgullo de poder trabajar
con ellos como Daniel Golldn o Mario Révere, grandes maestros con los que uno puede compartir
la cotidianeidad; y muchos otros que estdn acd, con quienes militamos. Tenemos todo esta
militancia histdrica tan grande pero ademds, este afio el Estado ha hecho mucho mds de todo lo
que pensdbamos al principio que iba a ser posible, con decision politica, con mucha conviccion, con
mucha militancia, con un sacrificio increible, con vidas que hemos perdido de compafieras y
compafieros, hemos hecho mucho mds de lo que pensébamos pero no podemos de ninguna
manera pensar que esto fue un episodio, es decir, no podemos pensar nunca mds un proyecto
politico sin un proyecto sanitario, ni tampoco en un proyecto sanitario desestructurado de un
proyecto politico.

-Hugo Cachorro Godoy: “Que la vacunacion en la Argentina sea una epopeya del pueblo
argentino”

En estos tiempos de pandemia quiero recuperar la memoria de Sabin (cientifico que descubrid la
vacuna contra la poliomielitis), que renuncio a la posibilidad de patentar ese medicamento que
habia creado, porque entendia que la patente tenia que ser propiedad de los pueblos y, por lo
tanto, ayudar a la generalizacion de la vacunacion masiva en todo el mundo, sin desigualdades
como la que estamos viendo en este momento con algunos manejos de las transnacionales con la
vacuna para el covid. Nosotros debemos autoconvocarnos para que la vacunacion en nuestro pais
sea una epopeya del pueblo argentino. La vacunacion es una tarea de gobierno y de pueblo, de las
organizaciones libres del pueblo, nos tenemos que seguir convocando porque al llevarla adelante,
en este protagonismo popular, vamos a fortalecer las raices de un gobierno y de una perspectiva
de gobierno que nos ayude a transitar un futuro de emancipacion, de justicia y de soberania para
nuestros pueblos, tanto a nivel local como a nivel latinoamericano.”



La posibilidad de poder encontrarnos, ya no en el no, sino en el si, en los tantos si que tenemos
para articular, no solo el deseo y la esperanza de un proyecto nacional, popular, latinoamericano y
transformador, sino en construir la fuerza que lo haga posible, que nos permita concretar esos
suefios y hacerlos realidad.

-Daniel Godoy: “Nunca mas al neoliberalismo en salud, no queremos mas recetas del
Banco Mundial”

Para nosotros la mejor sintesis de la reconstruccion del sistema de salud argentino es volver a
Carrillo. La obra de Carrillo nos identifica mucho mds alld de las fronteras partidarias del
peronismo porque Carrillo es la figura de un modelo sanitario y de un modelo de pais, que tuvo su
mejor cara en varios aspectos: la distribucion del capital, la masificacion del empleo, la
masificacion de los derechos.

Hay una fraternidad que se respira, una empatia que se construyd en un camino, esta confianza y
respeto entre todas las organizaciones que venimos de un trayecto que construimos todos los que
estamos acd reunidos. Esta mancomunidn de voluntades le dijo no a la CUS (cobertura universal de
salud impulsada por el neoliberalismo que comenzo en los noventa) cuando Macri le quiso asestar
el golpe final al sistema publico; también le dijimos no en la calle al cierre del Ministerio de Salud
de la Nacidn, esa locura que ninguno habia imaginado que podia suceder. Y después sentamos un
precedente historico al suscribir el acuerdo programadtico de los 15 puntos, que lo pusimos al
servicio del afio electoral pero también lo pusimos al servicio de la reconstruccion de un sujeto
vacante que es el movimiento sanitario argentino. Nosotros dijimos que debiamos instalar agenda,
que debiamos instalar confianzas politicas, que debiamos encontrarnos en la diversidad y la
coincidencia. Y eso nos hizo protagonistas de un momento realmente histdrico en la Argentina: le
pusimos freno a lo mds cruel de la reforma del sistema de salud en la Argentina, oponiendo
resistencia al acto mds cruel que fue el cierre del Ministerio y sentando las bases de manera
asamblearia y participativa y sin ningun tipo de censura, del Movimiento de los 15 Puntos por el
Derecho a la Salud.

-Rodolfo Arrechea: “De la pandemia se sale entre todos, nadie se salva solo”

Hay un enemigo invisible que es la pandemia y para los que somos del distrito de la CABA, hay un
enemigo con rostro, que quiso cerrar hospitales, que tiene doble discurso, que achicé camas y que
permanentemente nego que de la pandemia se sale con la vacuna. De la pandemia se sale entre
todos, nadie se salva solo.

También quiero rendir un homenaje porque en esta pandemia, de Jujuy a Tierra del Fuego, no hubo
un solo argentino al que le haya faltado un respirador ni que le haya faltado una cama y que se
esté llevando un plan de vacunacion que debe ser un orgullo para todos pese a las dificultades que
existen para conseguir las vacunas y todas las mentiras que se difunden.

Quiero rendir también un homenaje a un heredero del doctor Carrillo, que es el doctor Ginés

Gonzdlez Garcia y todo su equipo, que han recuperado el Ministerio de Salud y se han ocupado y
nos han convocado, para colaborar y revertir lo que ha provocado esta pandemia. También a la
provincia de Buenos Aires que se abrio a todas las organizaciones y tiene un Ministerio de Salud



que debe ser un orgullo para todos los argentinos.

En el 2.020 con esta pandemia, la patria estuvo en cada centro de salud ahora el desafio es
impulsar la tarea de los centros de salud para empoderar al pueblo. El ultimo intento mds colectivo
fue el de Floreal Ferrara en la provincia de Buenos Aires y durd cuatro meses porque falto esa parte
de empoderar a gran parte de la poblacion. Tenemos que articular, no es una cuestion solamente
de Ixs trabajadorxs de la salud, no alcanza con nosotros solos, el desafio es inmenso incluso con los
que no piensan como nosotros, porque debemos defender las politicas centralizadas de salud y que
no las volteen.

-Vanina Rodriguez: “Nos reunimos para plantar una propuesta superadora de lo que
necesitamos como pueblo y como trabajadores y trabajadoras de la salud”

Somos defensores acérrimos del derecho a la salud como un derecho fundamental para la vida. Les
agradezco muchisimo el haber participado en este tiempo donde estd la necesidad de construir un
sistema sanitario que esté a la altura de las circunstancias y creo que lo merecemos todos los
argentinos y las argentinas. Y de ahi irradiar a toda la region, porque cada vez que vienen vientos
del sury hay transformaciones en la Argentina, también se irradia para toda la region
latinoamericana.

Los militantes de la salud publica y del campo popular supimos construir unidad en los momentos
mds dificiles de los ultimos cuatro afios de neoliberalismo, no solo a través del Movimiento por el
Derecho a la Salud, avanzar en los 15 puntos y hoy volver a tener un Ministerio de Salud de la
Nacidn que esté al servicio de las mayorias populares. Este encuentro es para empezar a
consensuary a discutir puntos para reconstruir el sistema sanitario del pais, la idea es aunar
esfuerzos, conocimientos técnicos, cientificos, militantes, para rediscutir el sistema sanitario. La
pandemia nos ha dejado saldos positivos de como el Estado estuvo presente en estas
circunstancias. También, el protagonismo de los trabajadores y trabajadoras y las organizaciones
del campo popular hicieron posible de que no volara todo por el aire, con el esfuerzo conjunto para
sostener este andamiaje que venia enclenque pero que era necesario fortalecer en este nuevo
tiempo.

A continuacion los titulos de quienes expusieron (se puede acceder a todos los audios picando acd)

-VictorAramayo, Asociacion Profesionales Universitarios Jujuy APUAP: “Hay que volver a
Carrillo y Alvarado”

-Liliana Findling, Area Salud y Poblacién Instituto de Investigaciones Gino Germani.
Facultad de Ciencias Sociales UBA: “Evitar la fragmentacién y pensar un sistema de salud
integrado con todos los actores sociales.”

-Nery Fures, Usina de Pensamiento Nacional y Popular UPNP: “La salud no comienza en
el sistema de salud, comienza en el hogar, en la vivienda, en el barrio”

-Maria Cuki Sasiain, Partido Unidad Popular: “Hay que tener soberania politica, de salud y
alimentaria”


https://idepsalud.org/campana-volver-a-%20carrillo-foro-de-organizaciones/

-Rafael Passarini, Federacion Argentina de Medicina General FAMG: “Hace afios venimos
impulsando una Ley Nacional de Salud”

-Celia Iriart, UNTREF: “Debemos construir un fuerte movimiento popular sanitario, un
sistema sanitario que sea querido, abrazado y defendido por la gente”

-Chino Poggi, Asociacion Judicial Bonaerense PBA: “Una buena gestion legitima a un
gobierno”

-Claudio Mora, Frente Sanitario Movimiento Octubres: “Volver a Carrillo es volver a
hablar de la salud y no de la enfermedad como se habla ahora”

-Marina Joski, Movimiento Popular La Dignidad confluencia / corriente villera
independiente. CTEP CABA en UTEP: “Los trabajadores y trabajadores de la economia
popular construimos salud a diario”

-Pablo Maciel, Corriente Sanitaria Nacional Salvador Mazza: “La gran batalla que
estamos llevando adelante entre todos y todas es la vacunacion”

-Medardo Avila, Colectivo de Médicos Fumigados: “Argentina esta fabricando vacunas
gue se aplican en Estados Unidos y nosotros no tenemos vacunas para nuestra propia
gente”

-Norberto Liwski, Foro Popular de Salud: “El golpe de Estado de la ultima dictadura
militar fracturo el sistema integrado de salud incipiente.”



5. Conversatorio: La integracion del sistema de salud argentino desde la
perspectiva de las provincias”
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En el marco del ciclo de Conversatorios para Volver a Carrillo por la Reconstruccién del Sistema
de Salud, se desarrolld un encuentro para informar sobre la situacién sanitaria que enfrentan en
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las provincias y brindar experiencias y aportes para la discusion y reconfiguracion de un sistema
integrado de salud.

En la coordinacion del conversatorio, la secretaria gremial de ATE Pcia. de Buenos Aires, Eliana
Aguirre, destaco la importancia del llevar delante un debate como éste y que ademas sean “los
trabajadores y las trabajadoras quienes nos animamos a protagonizar y a discutirlo, con el objetivo
fundamental de aportar nuestra mirada ni mds ni menos que a la reconstruccién del sistema de
salud para nuestro pueblo”.

Ademas, durante el encuentro los participantes se refirieron a la Ley arancelamiento hospitalarios
/ Ley de Recupero de Gastos Sanitario y las respectivas consecuencias en cada una de las
provincias.

Disertantes:

-Rodolfo Aguiar Secretario Adjunto de ATE Argentina

- Eliana Aguirre, Secretaria gremial de ATE pcia. de Buenos Aires

- Maria Lapasset, médica y dirigente de la Unidad Popular por Salta



- Glenda Henze, trabajadora de Atencion Primaria de la Salud de Coérdoba
- Juan Passaman, trabajador de la salud, CTA Auténoma Misiones

-Ayelén Sposito. Médica, diputada nacional por Rio Negro, militante del Movimiento Evita

Acceso al video completo del Conversatorio: https://youtu.be/--iMZgoFwug

Acceso a recortes de audio e imagenes: https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-integracion-persp-

provincias/

- Rodolfo Aguiar: “Uno de los principales desafios es el de repensar el sistema sanitario y
no es posible pensar en la reconfiguracion del sistema sino pensamos antes en cdmo
vamos a garantizar el derecho a la salud a todo nuestro pueblo”.

La experiencia oligdrquica y neoliberal entre el 2015 y el 2019, evidencié y potencié las
desigualdades; y el Covid-19, aun mds. Hoy nos enfrentamos a una Argentina que duele con un
42% de pobreza, el 10,5% de indigencia y el 60% de nuestras nifias, nifios y adolescentes debajo de
la linea de la pobreza.

Durante ese periodo se llevaron adelante procesos de privatizacion, se impulso el traspaso de
numerosas dreas estatales a sectores privados. Seguido por la desinversion en el sistema publico
de salud, que no fue casual; como tampoco lo fue que el Ministerio de Salud se haya degradado de
una Secretaria. Estas estrategias responden a una Idgica y a una politica que solamente propicia el
crecimiento de las grandes clinicas y sanatorios privados. Esta perspectiva es entender la salud
como un negocio y no como un derecho.

Resulta imprescindible defender la integracion del Estado Nacional con cada una de las 24
provincias y repensar el sistema sanitario, no desde cualquier lado, sino desde sus propios actores,
con una profunda mirada federal. En este encuentro debemos destacar la historia, la procedencia,
la experiencia y el prestigio de cada una de las exposiciones, porque no nos van a hablar desde
cualquier lugar, lo van a hacer bien desde adentro, desde adentro del propio Estado y por supuesto
del sistema sanitario publico.

- Maria Lapasset: “Nosotros necesitamos prioritaria y urgentemente un fortalecimiento
delsector publico y del subsector publico”

En Salta, durante la década del 80 se desarrollé un plan de salud llamado “Ramon Carrillo” que fue
modelo no solo para la Argentina, sino a nivel internacional. Estaba basado en la Atencion Primaria
de la Salud y en el fortalecimiento de los agentes sanitarios. Contaba con buenos presupuestos,
buenos sueldos y dedicacion exclusiva de muchos profesionales de la salud. Lamentablemente,
como en toda la Argentina, fue destruido por el proceso neoliberal.

Actualmente, el sistema de salud publico en Salta estd muy debilitado, sobre todo luego de la
pandemia. Si bien es cierto que se han incrementado los servicios de terapia intensiva, la cantidad
de respiradores y algo de la capacitacion del personal para el manejo de alta complejidad, el resto


https://youtu.be/--jMZqoFwug
https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-integracion-persp-provincias/
https://idepsalud.org/volver-a-carrillo-integracion-persp-provincias/

de los problemas de salud han sido poco menos que abandonados durante estos tiempos.

En Salta hay poca o baja cantidad de saltefios y saltefias con obra social. Los datos del censo de
2010 arrojaron que el 50% de la poblacion no posee ninguna cobertura. Hoy en dia, no tenemos la
cifra exacta, pero es muy probable que esté por encima del 60% porque se vincula con la pobreza,
que en la actualidad ronda esa cifra. Esto genera una sobrecarga que recibe del sistema publico
de salud, porque los pacientes con obra social, terminan ateniéndose en el hospital porque no
pueden pagar los coseguros o bien, porque en el hospital acceden también a los remedios.

Las clinicas y sanatorios privados tienen un desarrollo muy andrquico, proliferan clinicas y
sanatorios privados de alta complejidad sin ningun control, direccionamiento, ni planeamiento. Por
nombrar un ejemplo, tenemos 11 servicios de hemodinamia, con la poblacion que tenemos de
1.400.000 habitantes, da 1 centro de hemodinamia cada 130.000. Para tener un comparativo en
Gran Bretaiia hay 1 servicio cada 300.000; en Espaiia, cada 250.000. Es decir, tenemos un exceso
de tecnologia en el sector de obras sociales, mal usado. Lo mismo ocurre con los tomdgrafos, los
centros de didlisis. Existe una ausencia total del Estado en regular este tipo de actividades, sobre
todo las de alta complejidad.

A diferencia de otras provincias, en Salta los municipios no tienen a cargo servicios de salud, y la
Nacion tampoco tiene centros de atencion, salvo algunas delegaciones de programas nacionales
como el de Control de Vectores, pero muy reducido.

Ley de arancelamiento hospitalario / Recupero de costos sanitarios en Salta

Desde el afio ‘92, se empezaron a facturar los servicios que se prestaba a pacientes con obra social
en los hospitales publicos. La ley de arancelamiento, que ahora se llama de Recupero de costos
sanitarios no funciona. Los recuperos que debian ser, en un porcentaje, distribuidos entre los
trabajadores, terminaba cubriendo gastos fijos que debian salir del presupuesto provincial.

Ademds, se termina creando una barrera de accesibilidad administrativa y una brecha de pago
entre el servicio publico y el privado. La ley que ahora se llama de recuperacion de costos
sanitarios tiene muchos elementos a corregir.

Ademds, la geografia de la provincia genera lo que se llama “pueblos huérfanos”, es decir poblados
que no cuentan con centros de salud cercanos, aunque las personas tengan obra social.

Nosotros necesitamos prioritaria y urgentemente un fortalecimiento del sector publico y del
subsector publico. Hoy, la gente no tiene atencion y el lugar donde la busca y donde la demanda es
el hospital publico. Tenemos que hacer un cronograma de prioridades y empezar por fortalecer
desde de la Nacion al sector publico de salud porque no alcanza con apoyar solo los hospitalesde
alta complejidad, sino que se requiere la consolidacion de los tres niveles de atencion.

- Glenda Henze: “El acceso a la atencion primaria tiene que ser un pilar fundamental
para garantizar la salud como un derecho universal”.

En nuestra provincia, el sistema de salud, tanto publico como privado es bastante robusto en
comparacion con otras provincias y entiendo que se debe a diversos factores.




Durante los "90 se produjo una descentralizacion del sistema de salud a niveles extremos. Se pasé a
los municipios todos los servicios de salud provinciales, de manera tal que quedaron municipios
pobres con una salud mds pobre todavia. Ademds, en los ultimos 5 o 6 afios se han cerrado clinicas
y sanatorios locales y se ha producido un proceso de concentracion, cada vez mds grande de las
empresas de salud. Hay localidades sin servicios de salud y se han ido concentrados en las grandes
ciudades, en tres o cuatro grandes empresas privadas que estdn muy vinculadas al gobierno
provincial.

La atencion primaria de la salud, a cargo de los municipios, genera enormes inequidades hacia el
interior de nuestra provincia. Hay localidades como Pilar, a 30 km de la ciudad de Cérdoba, que
tiene mds de 30.000 habitantes y no cuentan con profesionales estables que atiendan la salud
integral de las mujeres ni la salud sexual. En ciudades como Carlos Paz, el Hospital Municipal, en
plena pandemia, tiene el 83% de sus trabajadores con contratos trimestrales y salarios
paupérrimos. En la ciudad de Cérdoba tenemos una fortaleza muy grande, cuenta con 100 centros
de salud distribuidos en toda la ciudad destinado a la atencion primaria, pero en este ultimo
periodo se ha ido desfinanciando.

Recupero de costos sanitarios en Cérdoba

En relacion al recupero de gastos, a través del Plan Sumar, se convirtié en una trampa porque viene
a desfinanciar y a profundizar este camino de desigualdad que ya hace unos afios se viene dando
en la provincia. Bdsicamente, el centro de salud que factura mds, tiene mayores posibilidades de
acceder a cuestiones bdsicas como tensiometro u oximetro. Esto agudiza la diferencia hacia el
interior de Coérdoba y genera centros de primera, de sequnda y de tercera.

El acceso a la atencion primaria tiene que ser un pilar fundamental, porque para garantizar la
salud como un derecho universal tenemos que estar en los lugares donde las personas habitan y
donde se desarrolla este proceso de salud-enfermedad que son en las comunidades y tiene que ser
con las comunidades; por lo tanto, es un factor muy importante a tener en cuenta.

Desde una mirada integral y mediante la coordinacion con el Ministerio de Educacion, se debe
pensar en la formacion de los trabajadores profesionales comprometidos con la salud de nuestro
pueblo.

Por ultimo, debemos aspirar a la soberania sanitaria, para no ser rehenes de los poderosos,
quienes en estos tiempos concentraron la compra de la mayor cantidad de vacunas, es necesario
profundizar el desarrollo de una vacuna nacional, que nos permita ser duefios y pensar en nuestro
futuro como pais. Esto, también implica pensar en un presupuesto que financie la investigacion y
la produccién publica.

- Juan Passaman: “El Parque de la Salud se lleva el 32% del presupuesto”.

En la provincia de Misiones, hubo dos intentos previos de realizar la unificacion del sistema
sanitario: el proyecto de Sistema Nacional Integrado de Salud presentado en el afio 1973 y el
Seguro Nacional de Salud, durante la presidencia de Alfonsin. Estas experiencias son retomadas
con el objetivo de identificar falencias y generar propuestas en pos de la reconstruccion del sistema
sanitario desde una perspectiva federal.




De estas experiencias, que terminaron de ser destruidas durante los ‘90, surge la conclusion que
para lograr esto es necesario que el desarrollo de las comunidades sea parejo porque “Un sistema
de salud igualitario es dificil de implementar en una poblacion con demasiada desigualdad”.

La situacidn sanitaria de Misiones tiene caracteristicas especiales, ya que el 80% del territorio
limita con paises como Paraguay y Brasil. La provincia estd dividida en 6 zonas sanitarias y 19
dreas dentro de esas zonas. Cuenta con 47 hospitales (33 de 12 nivel, 5 de 22y 9 de 32) y 340
Centro de Atencidn Primeria de la Salud.

En el 2010, la provincia cred el Parque de la Salud, un ente mixto manejado por una fundacion
privada, que no se rige por la ley de contabilidad; por lo tanto, no necesita licitar para realizar
compras. Ademds, no brinda estabilidad laboral a los trabajadores. Sin ir mds lejos, en plena
pandemia, decidieron despedir a 25 enfermeras.

El Ministerio de Salud utiliza el 28% del presupuesto para asistir a los Caps y hospitales en los 30
mil kildmetros cuadrados que tiene la provincia, mientras que el Parque de la Salud se lleva el 32%
para una zona geogrdfica de 16 manzanas donde estdn ubicados tres hospitales. Este Parque de la
Salud se estd devorando el presupuesto de salud.

Una de las variables a considerar pensando en la reconstruccion del sistema integrado de salud es
la formacion. La cantidad de médicos que hay en Argentina duplica la cantidad médicos que hay
en Canadd, por ejemplo. En contraposicion al personal de enfermeria, donde hay un déficit. Por
otro lado, uno de los gastos que mds se ha incrementado en el presupuesto son los destinados a
medicamentos. Por esto resulta importante estimular la produccion publica de medicamentos; en
parte, porque ya existe la capacidad instalada para hacerlo.

- Ayelén Spdésito: “En nuestra provincia ni la salud publica ni la salud privada son
accesibles anuestra poblacidn, sino que depende del status econémico”.

En Rio Negro tenemos una poblacion que ronda los 700.000 habitantes, en un territorio muy
extenso. Esto genera que, en muchos lugares, se dificulte el acceso a la salud porque gran parte de
las especialidades médicas se concentran en las grandes ciudades.

En nuestra provincia ni la salud publica ni la salud privada son accesibles a nuestra poblacion, sino
que depende del status econémico. Si bien tenemos varios convenios con el sistema privado, todo
recae en el sistema de salud publica, por esto es vital la redistribucion de servicios y la
recategorizacion de hospitales.

Para pensar en un sistema de salud integrado es necesario pensar en la formacion de nuestros
profesionales en todos los dmbitos y en todas las universidades publicas y en la accesibilidad.
Ademds, considerar a los promotores y promotoras de salud, para fortalecer el primer nivel y el
primer contacto con los barrios y la gente. Hay que reconocer ese trabajo y el de los agentes
sanitarios porque siempre han sido, y son, pilares de los sistemas de atencion primaria en salud.

- Rodolfo Arrechea: “La provincia de Buenos Aires, por esta articulacion que se
establecié ante lapandemia, recibié 200 mil derivaciones del sistema privado de clinicas
y sanatorios. Esa es la fortaleza del sistema publico”.



Desde junio de 1954, cuando renuncio Carrillo al Ministerio de Salud, a la fecha, se han perdido
mds de 21 mil camas. Ahora, por la pandemia, se ha resignificado el sistema de hospitales y se ha
fortalecido, con mds camas, con equipamiento, y esto permitié que a ningun argentino le faltara
un respirador, que a ningun argentino le faltara una cama, y, en cada uno de los lugares, el
esfuerzo inmenso y titdnico de nuestros compafieros y nuestras compaferas de esta gran familia
que somos los trabajadores de la salud.

6. Conversatorio: Lanzamiento de la Campaina Nacional “Volver a Carrillo”
en Cordoba
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En esta oportunidad, se debatieron los alcances del pensamiento del gran sanitarista argentino
Ramon Carrillo, Ministro de Salud durante las primeras dos presidencias del General Perdn, y los
desafios de la actualidad, teniendo en cuenta el nuevo orden mundial impuesto por el desarrollo
del capital y por los avatares de una pandemia inédita que ha acelerado los ritmos de las
transformaciones en el mundo del trabajo, de la socializacidn y, también, ha dejado al descubierto
las enormes falencias de nuestros sistemas de salud a nivel planetario, con los costos enormes en
vidas humanas que ello significa tanto para la comunidad en general cuanto para lasy los
trabajadores de la salud en particular.

Disertantes:

-Rodolfo Arrechea, Coordinador Nacional de Salud de ATE Argentina y Secretario General
de laJunta Interna de ATE del Hospital Rivadavia.

- Valeria Cotaimich -Licenciada y Profesora en Psicologia, Docente investigadora de la
UNC, coordinadora de areas transdisciplinares en la Facultad de Ciencias Médicas y en



la Facultad dePsicologia de la UNC.

- Andrea Ferreyra -Lic. en Psicologia recibida en la UNC, trabajadora de la Salud
Publica delServicio de Salud Mental del Nuevo Hospital Rio Cuarto.

- Omar Alerzia -trabajador de la Maternidad Provincial de Cérdoba, referente de los
Equipos deSalud Provincial de ATE Cordoba y Secretario de Organizacion del Sindicato-.

-Julia Giuliani -Secretaria de Prensa y Comunicacion de ATE Cérdoba-.

- César Theaux -Secretario de Formacion del CDP-.

Acceso al Conversatorio completo: https://www.facebook.com/atecba/videos/131402645600016/

Acceso a audios de cada disertante y nota periodistica: https://idepsalud.org/ate-cordoba-realizo-
el-lanzamiento-de-la-campana-nacional-volver-a-carrillo/

-Federico Giuliani: “Que este sistema realmente sea un derecho y no un negocio,
que sea underecho y no un privilegio, que sea un derecho y no un servicio”.

Esta Campaiia Nacional Volver a Carrillo nos parece oportuna por todo lo que la pandemia vino a
desnudar: el profundo desmantelamiento que ha sufrido el sistema de la salud publica en
Argentina, no solamente en los 4 afios del macrismo. Desde los ‘90 a esta parte, cuando los
hospitales se descentralizaron desde la Nacion a las provincias, se han generado compartimentos
locales, regionales y provinciales.

En este contexto de pandemia, se ha visto a las claras que con un Estado presente es posible, al
menos, menguar los efectos de esta pandemia y lo desastres del covid 19, pero también resaltar la
desidia por parte de los tres estamentos, con respecto de cuidar a quienes nos cuidan. No
solamente por salarios de pobreza, también por las condiciones de trabajo y por la altisima
precarizacion laboral.


https://www.facebook.com/atecba/videos/131402645600016/
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-César Theaux: “No hay un derecho publico y uno privado, el derecho (a la salud)
siempre es publico”.

Desde las universidades donde se ensefia justamente el derecho hemos intentado dividir lo
publicode lo privado; y le hemos hecho creer a los estudiantes que existe un derecho publico y
un derechoprivado. El derecho siempre es publico, en esa division después nosotros somos
capaces de decir que hay un sistema de salud publico y uno privado. En realidad, hay un
sistema de salud publico y hay privados que se deberian adaptar a la normativa del sistema de
salud definido por el Estado.

Va quedando cada vez mds claro que pensar el Plan Carrillo en el siglo XXI, exige una formacion
situada de los trabajadores.

- : u i volv i i
Rodolfo Arrechea: “Nosotros tenemos un desafio y es volver a poner de pie el sistema
publicode salud”.

A partir de la pandemia se dice y se dijeron muchas cosas, pero si algo tiene para los que somos
trabajadores del Estado y ni hablar de los trabajadores de la salud; es la resignificacion que ha
tomado el rol del Estado. Ha quedado demostrado que no puede existir un Estado sin tener muy
fortificado el sistema de salud y que éste, tanto publico como privado, es el que tiene que funcionar
para dar respuestas.

Carrillo renuncid en junio del "54, fue primero Secretario luego fue Ministro de Salud, y si vamos a
hablar de abandono y del rol que tiene que tener el hospital publico hemos perdido entre el 12% y
15% de las camas. Luego de Carillo hubo una pequefia luz de esperanza, el Dr. Ofativia, que
intentd darle un cardcter social a la Ley de Medicamentos. Luego vino Floreal Ferrara y duré cuatro
meses.

La politica sanitaria tiene que ser parte de la politica del gobierno y tener soberania sanitaria es el
desafio que tenemos que llevar adelante.

De la pandemia se sale de una sola manera y es vacunando a la poblacion. Hay ejemplos, la viruela
le costé 300 millones de muertos a todo el planeta y hoy cero. La poliomielitis cuando aparecié en
Estados Unidos, el primer afio hubo 30.000 contagios; en el sequndo, se redujo a 3.000 y hoy
podemos decir que estd superada.

Nosotros tenemos que darle un significado a esta Campaiia, que estamos realizando a partir de
una iniciativa que lanza la Vicepresidenta de la Nacion y que plantea que la Argentina debe tener
un sistema de salud unificado. Nosotros creemos que va a ser muy dificil consequir la utopia de
tener un sistema unico de salud, pero queremos aportar algunas ideas en el camino.

Le hemos enviado una carta al Presidente de la Nacion, planteando que queremos tener una
paritaria nacional de salud para establecer cosas que no pueden suceder. Por ejemplo, no pueden
tener distintos regimenes laborales, para quienes tenemos las mismas funciones.

Las empresas privadas tercerizadas han hecho un dafio tremendo: no pagan la luz, no pagan el
gas, no pagan la aparatologia, no pagan los sueldos y sin embargo son solo ganancias.



-Andrea Ferreira: “No hay posibilidades de obtener politicas sanitarias diferentes sino
construimos fuerzas desde abajo”

Tenemos una Ley de Salud Mental (N° 26.657), que se aprobo en el 2.010, que es maravillosa. La
ley provincial es bastante buena también. Pero de todo lo que estd puesto en el papel no se cumple
absolutamente nada. Por ejemplo, en su articulo 3 establece “En el marco de la presente ley se
reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos, socio-
econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona”. Y en su articulo 9 dice “El proceso de atencion debe realizarse preferentemente
fuera del admbito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencidn primaria de la salud. Se orientard al
reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales”.

Donde estoy, al sur de la ciudad de Rio Cuarto, el Servicio de Salud Mental histéricamente ha
estado disociado de los espacios de un hospital general, porque siempre ha sido el espacio de los
marginales. En nuestro hospital de las 25 camas que estuvimos alguna vez; hoy, post Covid,
tenemos solo seis, instaladas en lo que fueron cuatro consultorios externos.

Antes de que exista la ley, desde los trabajadores y trabajadores del servicio impulsamos un Centro
de Dia y, actualmente dejo de funcionar, aun con la ley porque no se contempla en el marco de la
crisis sanitaria recursos, espacio fisico y personal para que asista.

Esto es solo un ejemplo chiquitito y muy local, pero que cada uno va a poder llevar a su dmbito de
trabajo para pensar que en realidad no es en las leyes en donde necesitamos afianzar. Que la ley
salga o no, depende del respaldo que podemos construir desde abajo.

No hay posibilidades de obtener politicas sanitarias diferentes, sino construimos fuerzas desde
abajo.

-Valeria Cotaimich: “Asi como el agua esta cotizada en la Bolsa de Wall Steet, las
distopiastambién estan cotizando muy alto en el mercado de la produccion simbélica y
cultural”.

En el campo de salud mental hay sufrimiento en las instituciones, en las comunidades por las
politicas extractivitas y de explotacion de bienes comunes, ambientales y culturales. También
estamos viendo la naturalizacion cada vez mds acuciante de la I6gica privatistas dentro de las
instituciones publicas y de la relacion con el Estado.

Estamos viviendo un capitalismo pandémico, cultural, cognitivo y emocional que estd en el meollo
de la cuestion. Esto se evidencia en las disputas por las patentes, la disputa por los derechos de
autor, las disputas culturales y emocionales.



Pareciera que los discursos distdpicos intensificados y naturalizados que nos traen del cine de
Hollywood, nos estd dafiando bajo la idea de “ante esto nada se puede hacer’. Sabemos que esto
no es asi, que la estamos luchando desde multiples lugares.

Estamos implementando una modalidad de trabajo de (Des) montajes transdisciplinar de politicas
publicas que ejercen malestar, inequidad, miedo y perversidad. En este caso sencillamente, como
herramienta, consiste en analizar qué escenas de la vida cotidiana, cudles son las estrategias de
montajes que utilizan para vendernos realidades en la historia politica de los colectivos sociales.
Estas son prdcticas de la cotidianeidad y qué tiene que ver con lo que pasa dia a dia en los
consultorios médicos de un hospital, en la sala de espera, en la oficina de las autoridades.

Estamos haciendo un andlisis de esos montajes para saber qué podemos cambiar en la
materialidad de lo cotidiano para ir moviendo poderes, saberes y verdades desde lugares
dislocados e inesperados para quienes ejercen el poder. Las categorias del campo de las artes son
bastante interesantes para trabajar porque nos permite ver las formas, los colores, el modo en que
estd montado una oficina, cdmo percibimos los movimientos en la sala de espera, en los pasillos
del hospital, para que sea una propuesta de transformacion en lo cotidiano.

También trabajando una propuesta de promocion transdisciplinar y transcultural de la salud, que
apunta a pensar como se vincula lo singular de cada situacion con lo particular del contexto
inmediato, ya sea provincial o nacional y con el contexto internacional.

-Julia Giuliani: “Otra salud es posible, otro Estado es necesario”.

La pandemia dejo al descubierto la realidad y la situacion que atraviesan las y los trabajadores de
salud. En este marco, nos parece vital su participacion en esta instancia. En relacion a las
estrategias de vitalidad, la salud mental juega un rol fundamental. Y creo que es necesario poner
en prdctica las estrategias de encuentro para que no nos pasen por encima.

Estamos siendo parte de este tiempo. La salida es colectiva y esta unidad es necesaria para estar
pensando por ejemplo en Volver a Carillo, porque sabemos que otra salud es posible y que otro
Estado es necesario.



7. Conversatorio: Lanzamiento de la Campaia Nacional “Volver a Carrillo”
en Misiones
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Con la presencia de dirigentes del sector Salud de ATE Nacional, trabajadores y referentes sociales,
politicos y medioambientales se realizé el lanzamiento en Misiones de la Campafia Nacional
“Volver a Carrillo por la Reconstruccidn del Sistema de Salud”. En esta instancia se debatid acerca
del Modelo Sanitario que se necesita rescatando los principios, valores y politicas impulsadas por
Ramon Carrillo como sanitarista, como ministro y como trabajador comprometido con la realidad.
La defensa de la Salud Publica, la lucha contra la mercantilizacién de la enfermedad y la necesidad
de promover acciones para preservar la salud de toda la comunidad son algunos de los ejes que
estructuraron el encuentro.

Este conversatorio brindd la oportunidad para el intercambio y la problematizacién del Sistema
Sanitario en una provincia atravesada por la pobreza estructural, con indicadores econdmicos y
sociales muy complejos, pero con valiosas experiencias para pensar la salud desde la salud, desde
la defensa de los territorios, lo que también implica el acceso al agua y a un ambiente sano.

La charla puso el eje ademas en la necesidad de revalorizar a Ixs trabajdores de la salud
garantizando salarios y condiciones laborales acorde a la esencial tarea que realizan y que quedd
claramente demostrado en esta pandemia.

Disertantes:



-Rodolfo Arrechea, Coordinador Nacional de Salud de ATE.

- Flavio Vergara paritario nacional de ATE.

- Vanina Rodriguez Secretaria General Adjunta de ATE provincia de Buenos Aires.
- Jorge Koki Duarte, secretario general de ATE y CTA A Misiones.

- Juan Pasaman integrante de la conduccién de ATE y CTA.

Acceso al Conversatorio completo: https://youtu.be/ GgwpAlYlgU

Acceso a audios de cada disertante y nota periodisticahttps://idepsalud.org/se-presento-en-

misiones-la-campana-volver-a-carrillo/

-Rodolfo Arrechea: “Es necesario volver a Carrillo para tener una salud ptblica que
incorpore agran parte de la poblacion”.

La politica de salud tiene que estar administrada por el gobierno nacional, pero tenemos un
enorme desafio, con todo lo que esto implica, que es alcanzar la soberania sanitaria. Y asumimos
esta tarea porque tenemos que ser parte de la resignificacion que la salud publica tiene que tener.

-Vanina Rodriguez: “El desafié es construir una salud que nos garantice el acceso a
todos ytodas”.

No alcanza solo con discutir el sistema sanitario con los trabajadores y trabajadoras de la salud,
hay que discutirlo con toda la poblacion. Porque también necesitamos acceso al agua potable, a
una vivienda digna y otras condiciones que hacen a la calidad de vida de la poblacion.

Discutir el sistema sanitario es discutir todo: una politica publica que venga acompafiada de
recursos humanos y del fortalecimiento de los niveles de atencion. También es

fundamental garantizar las mejores condiciones salariales y laborales para todxs sus trabajadorxs.
Asi como el acceso a la inmunizacion, que tiene que ser para todas y todos. No puede seqguir siendo
el negocio de algunas farmacéuticas y laboratorios.

-Flavio Vergara: “La mirada integral de la salud no es solo los hospitales, los
respiradores, lavacuna, los trabajadores; es una integralidad muy grande”.

La enfermedad es la redistribucion injusta de la riqueza, es la primera. Para discutir la
reconstruccion de un sistema nacional integrado de salud, es necesaria también la lucha por la vida
digna. Como decia otro de los maestros del sanitarismo argentino, Mario Testa, la salud de un
pueblo se mide en las condiciones de luchar con alegria por las condiciones de dignidad.

Argentina estd entre los 20 primeros paises que tienen vacunas, que no es un dato menor, y a la
vez tenemos la posibilidad de fabricar la vacuna rusa en Argentina, pero en un laboratorio privado.


https://youtu.be/_GgwpAIYlgU
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El Malbrdn dejo de producir vacunas en la dictadura de los 70, no en vano demolieron parte del
sistema productivo de produccidn nacional lo que generaba soberania sanitaria.

Jorge Koki Duarte: “Para nosotros desde Misiones es de vital importancia repensar,
rediscutir yredefinir el sistema publico de salud, porque este sistema perverso esta
avanzando a pasos agigantados”.

Hoy no es casual que exista un Ministerio de Salud Publica totalmente raquitico y un sistema
denominado Parque de la Salud fortalecido con presupuesto superiores a los que deberian estar
destinado a la promocion, prevencion y tratamiento profundo de las enfermedades.

Este afio se han emitido decretos en los que transfieren hospitales publicos, como el SAMIC de
Oberd, a la esfera de este Parque de la Salud, un sistema con caracteristicas de gestion privada.

Juan Pasaman: “Es alarmante la cantidad de medicamentos que se consume. Para la
provincia resulta mas beneficioso comprarles a las grandes empresas, que producir
medicamentos aca”.

Este encuentro es un punto de partida para seguir problematizando desde Ixstrabajadorxs y desde
la comunidad nuestro sistema sanitario, la importancia de la participacion de la comunidad, la
importancia de un ambiente sano, agua y alimentos sanos.

La salud desde la salud

Del encuentro también participaron referentes sociales, trabajadores de la salud de diversos
espacios y organizaciones que estdn en este contexto de pandemia sumandose a acciones varias.
En la jornada también se valord el espacio abierto para compartir saberes, para describir loque
nos pasa como trabajadores y también como usuarios del sistema publico de salud y sobre todo
para seguir apostando a construir un sistema de salud que recupere y resignifique las politicas
publicas y los principios de Carrillo.

Marcela Bobato, médica integrante del Movimiento Nacional de Salud Laicrimpo.

Desde nuestro sistema de salud, debemos pensar las causas, porque hay otros aspectos a evaluar
como por ejemplo la alimentacion, estamos comiendo todo el tiempo con agrotdxicos, el
extractivismo, el desmonte, las represas y el modelo productivo. Como pensamos a la salud desde
la comunidad, a lo largo de estos afios venimos construyendo otro concepto de salud vinculado a
los ecosistemas. Esto es suelo sano, agua sana, plantas sanas alimentos sin contaminacion, si
desde el sistema de salud, desde la formacion médica, desde la formacion de los residentes no
empezamos a pensar que la salud va mds alld de las enfermedadesva a ser inttil todas las
acciones que hagan.

Octavio Esteves, médico veterinario.

“Creemos que la actual coyuntura es una muestra cabal de la importancia de mirar la Salud desde



una perspectiva integral en el marco de la llamada «Una Salud» es decir la integracion de la Salud
Humana, la Salud Animal y la Salud Ambiental bajo un mismo paraguas para trabajar
multidisciplinariamente”.

Mariana Mampaey, médica referente en el trabajo con fitomedicina.

Es impresionante el porcentaje del presupuesto de salud que se va en insumos quimicos y no asi en
el trabajo de prevencion.

En Misiones somos privilegiados, por nuestras comunidades indigenas que se estdn visibilizando,
por nuestra selva, por los colectivos que cuidan las semillas y los saberes, tanto los indigenas como
os campesinos. Aqui crecen plantas que en otros lugares no crecen y hay mucho potencial para
trabajar desde la fitomedicina para lo que es necesario poner en valor lo que nuestra provincia
tiene para dar.

Yaqueline Vera, referente de género de la Corriente Clasista y Combativa.

Nosotros salimos porque creemos que es posible, sobretodo la gente de muy bajos recursos que se
estd yendo por falta de acceso a la salud y a la informacion.

Nosotros elaboramos proyectos vinculados a la nutricion, a la promocion de estudios como
mamografias y Pap, de violencia obstétrica, sobre controles de VIH y Dengue. Tratamos de llegar a
villas y asentamientos porque sabemos que no tienen internet, cable o teléfono, entonces no tienen
acceso.

Alicia Rivas, Departamento de Géneros de ATE Misiones.
Necesitamos un sistema sanitario con abordaje de la salud desde la integralidad, con perspectiva
de derechos y perspectiva de géneros.

Desde hace afios Misiones tiene indicadores sociales y econdmicos alarmantes. Por eso
necesitamos un sistema sanitario con abordaje de la salud desde la integralidad, con perspectiva
de derechos y perspectiva de géneros”.

Lalo Sanabria, integrante de la conduccién de ATE Misiones.
Siempre estamos atendiendo lo urgente y nos olvidamos de lo importante que es el derecho a la

vida, a un ambiente sano y eso es un proyecto largo pero necesario para volver a Carrillo.

Lo importante es el derecho a la vida, a no enfermarse. No nos sirve que se llene el sistema
sanitario con edificios sin recursos humanos. Nosotros acd tenemos una estructura gigante con un
presupuesto altisimo, que es el Parque de la Salud, que no estd destinada a la atencion primaria.



8. Conversatorio Volver a Carrillo: Bases para un programa nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
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proponer las Bases para un Programa Nacional de fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencidn. A lo largo del encuentro los y las participantes intercambiaron propuestas e
iniciativas para avanzar en la construccion de la Ley Nacional de Promotores de la Salud, y
pusieron en comun algunos puntos necesarios para la reconstruccién del Sistema de Salud.
Ademas, se abordaron aspectos como la participacion popular, los nuevos modelos de
organizacién, y la generacidn de espacios enel primer nivel de salud.

Al comienzo de la jornada Daniel Godoy, Director del IDEP Salud, de ATE Nacional, destacd la
complejidad politica y contracultural del desafio que enfrentamos al debatir, democratizar y
reconstruir el sistema de salud. Volver a Carrillo simboliza para nuestra organizacién un paradigma
de participar en el debate de qué modelo sanitario queremos, integrando la necesaria perspectiva
de los trabajadores y las trabajadoras de salud, de las comunidades, de los usuarios. Se trata de
una trama de complejidades que requiere un proceso de acumulacién cultural que permita
conformar una propuesta de reforma integral que represente una polifonia de voces.

En la coordinacion del conversatorio, Martin Castilla propuso algunos interrogantes para el
debate:¢Es el primer nivel de atencion la puerta de entrada o el centro del sistema de salud? ¢Es el
primer nivel de atencion el que puede garantizar una respuesta integral al proceso de salud-
enfermedad?i Cémo garantizar la universalidad?



En aquellos casos en los que se observo una favorable significacion dinamizadora que
pudieran tener los cursos de capacitacion desarrollados no fue dificil advertir la presencia
de una estructura cientifica-politica clara en los profesionales que actuaban con eficacia
sanitaria y social en sus grupos. Era, en todos los casos, una estructura previa que
portaban estos profesionales como capital propio que sobretodo les aportaba a sus
acciones interdisciplinarias y de la relacion con la comunidad, una capacidad creadora que
resultaba distinguible.

Se trataba de una confluencia de aptitudes técnico — cientifico por un lado y politico-
ideoldgico por el otro.

Floreal Ferrara — Teoria Politica y Salud.

Disertantes:
-Daniel Godoy, Director del IDEP Salud de ATE Nacional

-Daniela Daverio, médica generalista y sanitarista, asesora del Programa de Formacion
en Enfermeria del Ministerio de Educacion de la Nacidn, y ex Directora General de APS
(CABA)

-Sebastian Ameigeiras, médico generalista y sanitarista, y militante del Movimiento
Evita

-Alejandro Ivalo, Licenciado en Enfermeria, Responsable Nacional de Capacitacion de
PromotoresComunitarios en Salud y militante del Movimiento Octubres

-Alejandra Muntaner, trabajadora de la Salud y Secretaria General de la Seccional ATE
YerbaBuena (Tucuman)

Acceso al Conversatorio completo:
https://www.facebook.com/tvsindical/videos/361241045664782/?t=2

Acceso a audios de cada disertante y nota periodisticahttps://idepsalud.org/nuevo-conversatorio-

volver-a-carrillo-primer-nivel-de-atencion/

- Daniela Daverio: “La Salud es un Derecho Humano Universal que debe ser
garantizado por elEstado, y mas si vamos a hablar de un Sistema Integrado de Salud”.

Cuando se habla de Sistema de Salud y de primer nivel de atencion, hay que diferenciar que no se
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trata solo de atencion médica, sino también de trabajar en el cuidado y la atencion integral de la
Salud.

El primer nivel de atencion tendria que ser la sede del cuidado de la Salud de los vecinos, de la
gente, del territorio. Si nosotros lo transformamos en la sede del cuidado, necesitamos un primer
nivel que sea no sélo de primer nivel de atencion, sino también un primer, sequndo y tercer niveles
de prevencion. Es el equipo que estd mds cerca de la gente y que tiene que garantizar el cuidado no
solamente para prevenir y atender las patologias frecuentes, sino también en temas tan
importantes en este momento como la Salud Mental o la Discapacidad.

Lo mds importante es un equipo con insercion y conocimiento territorial, que puedan determinar su
rol dentro de ese territorio. La pregunta es cdmo hacemos para formar profesionales que trabajen
interdisciplinariamente con sensibilidad y compromiso. Una de las propuestas podria ser
incorporar en las residencias conocimientos transversales.

Para pensar en un modelo de salud integrado, previamente debemos pensar un modelo de
atencion unificado.

- Sebastian Ameigeiras: “Si pensamos en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, nopueden quedar afuera nuestras comparieras y companeros de los
movimientos populares”

Quiero agradecer esta posibilidad de compartir alguna humilde reflexion, y que hayan pensado y
habilitado este espacio de construccion colectiva de esa Argentina que tenemos que crear. De
alguna manera estamos transitando el camino hacia la post pandemia. Tenemos una politica
fuerte de trabajo en relacion al Covid-19, pero no estamos en la ola que se Illevé puesto todo lo
demds en este ultimo afio y medio, cuando tuvimos que prdcticamente dejar de hablar de otros
temas porque el Covid-19 abarcaba todo. Lo que nos estd pasando en este momento es que
empiezan a surgir los otros problemas, las otras situaciones que tienen que ver con los problemas
de Salud que sufre nuestro pueblo. Entonces nos vemos en la responsabilidad depensar en esas
bases para fortalecer ese primer nivel de atencion que claramente tenemos que construiry de las
cuales los movimientos sociales tienen que ser parte.

Quiero destacar el trabajo de las promotoras de salud, porque fueron ellas quienes una vez se
pusieron al hombro una enorme tarea. Fueron y son ellas, quienes llegan a los rinconcitos de cada
territorio.

La formacion de los promotores comunitarios en salud, son una herramienta impulsada por los
movimientos, de alguna forma, como resistencia a la ausencia del Estado.

Tenemos que organizarnos para participar de la toma las decisiones, ha habido un crecimiento o
una liazén mayor entre las comunidades y los movimientos sociales producto de la pandemia.

-Alejandro lvalo, Licenciado en Enfermeria, Responsable Nacional de Capacitacion de
Promotores Comunitarios en Salud y militante del Movimiento Octubres, quien
manifesto:



Estamos en esta tarea hermosa que tomamos y pudimos empezar a desarrollar en todo el pais a
partir del marco que nos dio la pandemia, que no hizo otra cosa que poner al descubierto como
estaba el sistema sanitario de todo el pais. Pero también nos dio la posibilidad de ver qué pasaba
en otros paises. Este tipo de encuentros, como también los que hace el Dr. Carlos Ferreyra desde la
Radio de Naciones Unidas, nos permiten conectarnos con otras partes del mundo, con traduccion a
28 idiomas, y podemos hablar de las mismas problemdticas profundas incluso en los paises mds
desarrollados.

Los centros de atencion primaria son lugares de resistencia pero que no llegan a la poblacidn,
porque atienden a demanda, al igual que el hospital, pero con horarios reducidos y menor
tecnologia”.

Los promotores son actores politicos creativos, realizan tareas y llegan con propuestas inesperadas
por nosotros “los profesionales de la salud’. Por ejemplo, son quienes mejoraron las encuestas de
proximidad. Por esto, vamos por la Ley Nacional.

-Alejandra Muntaner: “Debemos romper con el modelo impuesto y volver a repensar
nuevos paradigmas”.

ATE es un gremio que nos permite pensarnos de otra manera, y como nosotros los trabajadores y
las trabajadoras somos quienes garantizamos los derechos. Por eso es interesante pensar cudl es
nuestra postura dentro de un espacio, sobre todo cuando se trata de un espacio de Salud. En ese
sentido es interesante poder pensar en ‘El Buen Vivir’, que es un concepto andino.
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Te invitamos a sumarte a la Campafia Nacional de ATE Argentina por la reconstruccion del
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