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El debate actual sobre la construccion de un sistema nacional integrado
de salud en la Argentina requiere partir de algunas premisas que sirvan
de base para arribar a todo acuerdo posible. Desde nuestro espacio
proponemos los puntos que siguen que, lejos de ser una receta, pretenden

ser ejes posibles para abrir la discusion.

1. El acceso a la salud incluye las acciones relacionadas con atencion,
promocion, prevencion y cuidado y es un derecho universal. Por o tanto,
resulta una responsabilidad indelegable del Estado garantizar su ejercicio
sin diferencias entre una persona y otra sin importar el nivel de ingresos, el

tipo de cobertura o el lugar de residencia.

2. La integracion del sistema de salud argentino es necesaria porque uno de
sus principales problemas es la fragmentacién, que produce y reproduce la

desigualdad en el acceso.

3.Toda accion dirigida a la integracion del sistema de salud debera mejorar el
acceso del pueblo en general o de una parte de la poblacion especialmente
vulneraday no podra ir en perjuicio del acceso a la salud de ninguna persona

gue habite el suelo argentino.

4. El sistema de salud argentino es Unico y singular en sus caracteristicas. Su
composicion, su evolucion historica y la totalidad de quienes participan de él
deben ser tenidas en cuenta al proponer su integracion. Se debe evitar imitar
ejemplos extranjeros o aplicar modelos predisefados para que las politicas

sean eficaces y gocen de la legitimidad necesaria.

5. Los cimientos del sistema nacional integrado de salud argentino (SNISA)
son el Estado y las obras sociales, que en conjunto constituyen el sistema
solidario de salud. Lo que lo caracteriza es que quien gana mas ayuda a quien

gana menos, quien esta sano ayuda a quien esta enfermo y Ixs mas jévenes
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ayudan a Ixs mas viejos. Las empresas de medicina prepaga también forman

parte del sistema.

6-. EI SNISA necesita un sistema nacional integrado de informacion en salud
gue incluya los datos epidemioldgicos, de gestion, infraestructura y fuerza

laboral de todos los subsectores y todas las jurisdicciones.

7. EI SNISA exige una politica nacional respecto a la fuerza laboral en salud.
Para mejorar el acceso del Pueblo a la salud deben resolverse los problemas
de desigualdad hacia adentro del equipo de salud y de inequidad en la
distribucion geografica de profesionales. El reconocimiento como trabajo de
las tareas de cuidado forma parte de la politica laboral del sistema nacional

integrado de salud.

8. La articulacion entre el sistema nacional integrado de salud y el sistema
cientifico tecnologico es fuente de soberania sanitaria y de desarrollo

econdmico.

9. Una politica integrada de medicamentos y tecnologia médica mejorara el

acceso del Pueblo a la salud y reducira los costos para los financiadores.

10. La integracion plena del sistema de salud se lograra con la incorporacion

de la comunidad organizada en la toma de decisiones sanitarias.

A continuacion se desarrollara cada una de las definiciones que se acaban

de plantear.
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El acceso a la salud es un derecho universal y garantizar su ejercicio,

una responsabilidad indelegable del Estado

Cuando se plantea que la salud es un derecho, a menudo resulta dificil
traducir en términos concretos en qué consiste egjercerlo. Si la salud es un
estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, como la define la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la capacidad de luchar individual o
colectivamenteenlaresoluciondeconflictosquerepresenten obstaculos para
la construccion de la felicidad, como propone Floreal Ferrara, y se considera
gue eso es un derecho, cuesta establecer cuales son las obligaciones que
debe asumir el Estado para garantizarlo. Sin embargo, existen instituciones,
practicas y tecnologias que sirven para el cuidado y la atencion de la salud,
sea como sea definida. Acceder a ellas es lo que constituye un derecho
humano universal y, por lo tanto, una obligacion del Estado para con todas

las personas.

Garantizar el derecho al acceso a la salud excede ampliamente asegurar la
atencion médica de la poblacion. De hecho, el momento del encuentro de
una persona con el equipo de salud para el diagndstico y tratamiento de
algun problema debe ser precedido, acompahado y sucedido de acciones
de promocion de la salud que favorezcan un estilo de vida mas saludable
(vida social,educacion sexual integral, cepillado de dientes, tiempo libre, etc.),
acciones de prevencion primaria de los problemas de salud mas prevalentes
(acceso a vacunas, preservativos, salud ambiental, alimentacion, actividad
fisica, etc) y acciones de diagnostico temprano de esos problemas (control
de pesoy talla, buco dental, PAP, mamografia y ecografia mamaria, examen
prostatico, colonoscopia, control de la glucemia, colesterol y triglicéridos, etc.).
La concrecion de estas acciones dependen de las personas que, por fuera

del equipo de salud, ejercen tareas de cuidado individual o colectivamente,
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ya sea hacia ellas mismas o hacia otras personas, sea de manera formal o
informal. Que una persona o un grupo poblacional quede excluida de alguna

de esas acciones implica una vulneracion a su derecho al acceso a la salud.

Si bien los derechos humanos son inherentes a las personas y su existencia
no depende del reconocimiento de un Estado, el sistema juridico nacional
garantiza una proteccion amplia del derecho a la salud. Asi es que al
reconocimiento histérico en la Constitucion Nacional, en donde el derecho
a la salud fue siempre entendido como una condicién de protecciéon del
derechoalavida,lareformade 1994 otorgd rango constitucional a numerosos
instrumentos internacionales de proteccion de derechos humanos que lo
reconocen explicitamente. Entre ellos se destaca el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, gue reconoce en su articulo 12 el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental. También reconocen el derecho a la salud el Protocolo adicional a
la Convencion Americana sobre derechos humanos en materia de derechos
economicos, sociales y culturales, la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer, la Convencion sobre los
Derechos del Nino, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Convencidon Internacional sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion Racial. En cada una de estas normas se hace
especial foco en las obligaciones del Estado tendientes a garantizar el acceso

a la salud y a remover las barreras de acceso.

Todas las constituciones provinciales reconocen, cada una con rasgos que
son propios, el derecho a la salud como un derecho humano fundamental
cuya proteccion esta en cabeza del Estado. Del mismo modo, es absoluto el
acuerdo jurisprudencial respecto del reconocimiento de la salud como un

derecho humano fundamental.
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En conclusion, el derecho a la salud es un derecho humano fundamental
con fuerte proteccion de las constituciones provinciales, de la Constitucion
Nacional y del Sistema Internacional de Proteccion de Derechos Humanos.
Esta proteccion incluye la obligacion del Estado de realizar todas las acciones

tendientes a garantizar la universalidad en el acceso a la salud.

La integracion del sistema de salud argentino es necesaria porque
uno de sus principales problemas es la fragmentacién, que produce y

reproduce la desigualdad en el acceso.

Habitualmente, se describe al Sistema de Salud Argentino (SSA) como
dividido en 3 subsectores: el publico/estatal, el de la seguridad social y el
de la medicina privada. El primero se financia con las rentas nacionales,
provinciales o municipales; el segundo, con los aportes de trabajadorxs
y empleadorxs y el tercero, con las cuotas que pagan Ixs clientes de
las empresas de medicina prepaga. Los tres subsectores también se
diferencian en sus principios rectores: mientras que tanto el subsector
estatal como el de la seguridad social se rigen por la solidaridad para
garantizar el ejercicio del derecho a la salud, el privado se basa en la
busqueda del lucro por parte de las empresas y la busqueda de un mejor

servicio por parte de Ixs usuarixs.

El Estado Nacional regula a las obras sociales y empresas de medicina

prepaga.
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Figura 1. Fragmentacién en el sistema de salud argentino.
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Fuente: Elaboracion propia.

Si bien la cobertura que provee el Estado es universal, el 36% de la poblacion
cuenta exclusivamente con la cobertura estatal. El subsector de la seguridad
social, por su parte, pese a los altos indices de desocupacion y de empleo
informal sigue siendo el predominante, cubriendo al 50% de la poblacion.
Las empresas de medicina prepaga cubren al 14%, incluyendo a quienes les
derivan sus aportes salariales y quienes abonan una cuota voluntariamente
(Figura 2). Una primera muestra de la desigualdad que produce la
fragmentacion es la desproporcion entre la poblacion cubierta y la parte
de la inversion total en salud que le corresponde a cada subsector. Segun
los ultimos datos disponibles, que datan de 2017, el gasto total en salud en

Argentina es del 9,4 % del Producto Bruto Interno (PBI) y se distribuye de la

——————————— 7
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siguiente manera: el 2,7% corresponde al Estado, el 3,9% a las obras socialesy
el 2,8% a las empresas de medicina prepaga (Figura 3). Eso quiere decir que
el gasto se concentra en el subsector privado, en detrimento del Estado y las

obras sociales.

Figura 2. Distribucion de la poblacién segin cobertura en salud.
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Obras _
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Distribucion del gasto en salud
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*Si bien en Argentina toda la poblacion cuenta con la cobertura estatal en salud, aqui se

distingue al grupo que sélo tiene esta cobertura.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion,

Hogaresy Viviendas 2010, INDEC.

—————— s
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Bases para la discusion

Figura 3. Distribucion del gasto en salud segiin subsector
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del documento “¢Cuanto gasta la Argentina

en salud?”’, Secretaria de Gobierno en Salud, Buenos Aires, 2019.

La fragmentacion produce desigualdad también hacia adentro de cada uno
de los subsectores. El Estado tiene por un lado a la Nacion, que cuenta con
el presupuesto pero tiene muy pocos hospitales y ningun centro de salud;
por otro lado a las 23 provincias y la ciudad de Buenos Aires, que tienen
bajo su dependencia la mayor parte de los hospitales, y los municipios, que
cuentan con la mayor parte de los centros de salud y muchos hospitales.
Cada provincia y cada municipio tiene su propio sistema de salud. Por ende,
como hay provinciasy municipios que tienen mayor o menor infraestructura
sanitaria o tienen politicas sanitarias mas o menos inclusivas, el lugar de

residencia es un determinante de la desigualdad en el acceso a la salud.

——————————
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Las obras sociales sindicales son 292. A ellas se les agregan una obra social
provincial por cada una de las jurisdicciones, las obras sociales especiales,
como las de los poderes legislativo y judicial o las de las universidades
nacionales y el PAMI. Hay obras sociales chicas y grandes, ricas y pobres.
Desde 1997, las obras sociales sindicales compiten entre si por la cartera
de afiladxs. Desde 2000, con la total desregulacion de las obras sociales,
las empresas de medicina prepaga irrumpieron en esa puja, quedandose
con los aportes correspondientes a los salarios mas altos. Ese fendmeno,
gue se denomina “descreme”, desfinancié a todas las obras sociales pero
perjudico especialmente a las mas chicas y pobres, muchas de las cuales
desaparecieron. Las que subsisten tienen una pequena masa de afiliadxs
cautivxs, Ixs de salarios mas bajos, que no les interesan a las obras sociales

mas grandes ni a las prepagas.

Tanto las obras sociales como las empresas de medicina prepaga contratan
los servicios de prestadores privados, que se concentran en los grandes
centros urbanos. A principios de este siglo comenzdé un proceso de cierre
progresivo de las clinicas y centros de diagnostico privados en las ciudades
de menos de 50.000 habitantes, quedando como unica institucion de salud
el hospital municipal. Eso suma a la desigualdad producida por el lugar de

residencia.

La desigualdad del sistema también se manifiesta por el caracter regresivo
gue tiene el gasto de bolsillo en salud. Es decir que en el gasto de bolsillo, las
personas de menos ingresos gastan proporcionalmente mas para acceder
a practicas o prestaciones de salud. Eso se ve en la diferencia entre obras
sociales y entre diferentes planes de medicina prepaga en la cantidad de

prestaciones cubiertas al 100% o en el descuento en medicamentos.
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Toda accién dirigida a la integraciéon del sistema de salud debera
mejorar el acceso del pueblo en general o de una parte de la poblacion
especialmente vulnerada y no podra ir en perjuicio del acceso a la

salud de ninguna persona que habite el suelo argentino.

La construccion del SNISA parte de la necesidad de reducir la desigualdad
existente en el ejercicio de un derecho. Quienes ya gocen de pleno acceso
a la salud no perderan nada de lo logrado y se beneficiaran con el mejor
funcionamiento del sistema de salud. En el sistema integrado toda persona
gue lo desee podra pagar la cuota de una prepaga pero el objetivo es que el
acceso a la salud sea igual para toda la poblacidén, sin importar qué cobertura

tenga, cuanto gane, cuanto pague ni dénde viva.

El sistema de salud argentino es Gnico y singular en sus caracteristicas.
Su composicién, su evolucién histérica y la totalidad de quienes
participan de él deben ser tenidas en cuenta al proponer su
integracion. Se debe evitar imitar ejemplos extranjeros o aplicar
modelos prediseiiados para que las politicas sean eficaces y gocen de

la legitimidad necesaria.

A lo largo de la historia se intentd aplicar diferentes recetas dictadas por
organismos internacionales que pretendian resolver los problemas de los
sistemas de salud de los paises subdesarrollados periféricos dependientes
como la Argentina. Al renegar del sistema preexistente, al hacer
diagnodsticos aplicando categorias que no habian surgido de la realidad
nacional o al rechazar como interlocutores a los principales actores en
el campo de la salud, fracasaron, su implementacion fue muy parcial o
tuvieron como efecto el aumento de la fragmentacion y la desigualdad. El

ejemplo mas reciente es la cobertura universal en salud (CUS) que quiso
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impulsar el macrismo y no paso de la impresion de hojas membretadas,

cajas y varios miles de carnets.

Tampoco sirve sonhar con replicar en nuestro pais el Servicio Nacional de
Salud britanico o el Sistema Nacional de Salud cubano, casi exclusivamente
estatalesoelsistemaaleman,basadoenlaseguridadsocial,aunque el estudio
de esos modelos sin duda puede resultar Util para definir estratégicamente

nuestro propio modelo.

El éxito en la construccion del SNISA depende de la capacidad de dialogo,
negociacion y de la concrecion de alianzas estratégicas. Hay unanimidad
con respecto al problema operativo, financiero y ético que representa la
fragmentacion. Es necesario que queden plasmadas las necesidades de
todos los actores, que el debate pueda darse de la manera mas amplia

posible y que se arribe a una serie de puntos basicos de acuerdo.

Los cimientos del sistema nacional integrado de salud argentino
(SNISA) son el Estado y las obras sociales, que en conjunto constituyen
el sistema solidario de salud. Las empresas de medicina prepaga

también forman parte del sistema.

Tanto el subsector estatal como el de la seguridad social tienen como
principio rector la solidaridad. Es decir que estan pensados originalmente
como instrumentos redistributivos para garantizar el acceso equitativo a
la salud. Lo que lo caracteriza es que quien gana mas ayuda a quien gana
menos, quien esta sano ayuda a quien esta enfermo y Ixs mas jovenes
ayudan a Ixs mas viejos. Es lo opuesto a la |6gica del seguro, que se basa
en la busqueda del resguardo individual o familiar por parte del cliente

mediante la cobertura de la atencion, el diagndstico y el tratamiento en



FUNDACION
Sistema Nacional Integrado de Salud Argentino ggo SOBERANIA
Bases para la discusion SANITARIA

caso de enfermedad y que por el lado de la empresa se guia por el calculo
actuarial para definir las tarifas y la admisibilidad. En ese esquema, para
tener mejor acceso es necesario pagar mas y, como tienen mucho mayor
riesgo de necesitar prestaciones, las personas mas viejas y mas enfermas
a priori no son admisibles. Al estar prohibido en nuestro pais desde 2011 el
rechazo por razones de edad o de enfermedad preexistente, las personas

mMas viejasy mas enfermas deben pagar mas para acceder a las prepagas.

Las obras sociales no desreguladas (el PAMI, todas las obras sociales
provinciales con la Unica excepcion de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, las obras sociales universitarias, de los poderes legislativo y judicial y
de las fuerzas armadas) siempre continuaron funcionando solidariamente
pero las obras sociales sindicales se vieron obligadas por efecto de
la desregulacion a incorporar elementos de la |6gica del seguro para
subsistir,aumentando la fragmentacion y el acceso desigual. Por lo tanto,
la restauracion de la l6gica solidaria para la totalidad del subsector de |la
seguridad social es un paso indispensable para la integracion del sistema

de salud.

Las posibilidadesde integracion virtuosa del sistema solidario de salud son
muchas y su implementacién mejoraria el acceso a la salud de la mayor
parte de la poblacion. Van desde la unificacion de la informacion, como
se desarrollara en el punto siguiente, hasta la homogeneizacion de los
modelos de atencidn, pasando por la compra conjunta de medicamentos
y tecnologia. También implica la division de funciones y la busqueda de

abordajes territoriales coordinados.
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El SNISA necesita un sistema nacional integrado de informacién en
salud que incluyalos datos epidemiolégicos, de gestion, infraestructura

y fuerza laboral de todos los subsectores y todas las jurisdicciones.

Ademas de la fragmentacion financiera y geografica, la fragmentacion
en términos de informacion es otro importante productor de desigualdad.
Hasta ahora, la informacioén sanitaria disponible para el analisis y la toma de
decisiones es casi exclusivamente la que se produce en el subsector estatal.
Desde la falta de datos epidemioldgicos que reflejen la situacion de salud
de la poblacion hasta la ausencia de una historia clinica digital Unica son

obstaculos para el acceso a la salud.

Durante la pandemia de COVID-19 que todavia estamos atravesando,
se hizo evidente que las jurisdicciones que pudieron generar instancias
de integracion en la gestion de camas, como la provincia de Buenos
Aires, lograron que, aun en los momentos con mayor cantidad de casos,
todas las personas que necesitaron estar internadas consiguieran lugar,
tuviesen la cobertura que tuviesen, evitando las escenas tragicas que se
vieron en otros paises en los que las personas morian en las casas o en las
calles. Si ese nivel de integracion se consolidara y profundizara después
de la pandemia, podria resolverse, por ejemplo, un problema que se da
todos los inviernos en la Argentina, que es la saturacion de las salas de
internaciondeclinicay pediatria con ninxs pequenxsy adultxs mayorescon
problemasrespiratorios. Al mismo tiempo, permitira construir informacion
epidemiologica sobre la totalidad de |la poblacion, imprescindible a la hora

de tomar decisiones en salud.
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El SNISA exige una politica nacional respecto a la fuerza laboral en
salud. Para mejorar el acceso del Pueblo a la salud deben resolverse
los problemas de desigualdad hacia adentro del equipo de salud
y de inequidad en la distribucion geografica de profesionales. El
reconocimiento como trabajo de las tareas de cuidado forma parte

de la politica laboral del sistema nacional integrado de salud.

Eltrabajo en salud esta signado por lafragmentaciony la desigualdad. Lovemos
en la desproporcionada concentracion de profesionales en los grandes centros
urbanos que, a su vez, trabajan mayormente en el subsector privado, dejando
sin cubrir puestos en las ciudades de menos de treinta mil habitantes y en los
hospitales y centros de salud estatales. El 43% de Ixs profesionales de la salud
tiene mas de un empleo, mientras que en la poblacion general apenas un 9,6%
esta en esa condicion'. Las personas con un solo empleo trabajan un promedio
de 39 horas semanales mientras que aquellas que estan en situacion de
pluriempleo lo hacen por 52 horas semanales. Si a esto se le suma que la fuerza
laboral en salud esta compuesta mayoritariamente por mujeres?, sobre las que
continua recayendo la carga de tareas de cuidado hogarefas no remuneradas,
las jornadas laborales son aun mas extensas.El pluriempleo aparece como
una solucion parcial de Ixs trabajadorxs de la salud ante condiciones laborales
desfavorables (contrataciones irregulares y de tiempo parcial, tercerizacion o
subcontratacion) y las bajas remuneraciones, especialmente al compararlas

con las de profesionales que se desempefan en otras actividades.

Ademas de aumentar el riesgo de sufrir accidentes laborales y de haber

contribuido en 2020 a la diseminacion de la COVID-19, el pluriempleo

1MTEYSS (2014). Situacidn ocupacional de los trabajadores del sector Salud. Sobre datos de EPH y SIPA.
Documento de trabajo. Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social de la Nacién.

2 PNUD (2018). Mujeresy varones en el sector salud. En Aportes para el desarrollo humano en Argentina
2018: Género en el sector salud: feminizacién y brechas laborales. 1* ed. Buenos Aires: Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD, 2018.
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funciona como limitante de la capacidad operativa del subsector estatal. Si
el personal de salud tuviese dedicacion exclusiva en el sistema solidario, la
posibilidad de profundizar en el diagndstico de salud de la poblacion a cargo,
de planificar actividades y de extender los horarios de atenciéon aumentaria
exponencialmente a la vez que se daria una respuesta mas efectivay cuidada

tanto para Ixs trabajadores como para quienes asisten al sistema de salud.

En el caso de la Enfermeria, la situacion es mas grave. Argentina es el pais
de la region que tiene menos enfermerxs cada mil habitantes®. Ademas de
replicarse la desigual distribucion geografica y entre lo publico y lo privado,
hay graves diferencias en el nivel de formacion. A esto se le suma que, segun
la OMS, mas del 70% de las acciones relacionadas al cuidado de la salud son
competencia y tarea de enfermeria, y que es una de las profesiones mas
feminizadas dentro del campo de la salud. Todo esto hace que sea un grupo
dentro de la fuerza de trabajo que requiere especial atencion en la base de la

integracion del sistema.

Estos problemas pueden explicar en parte por los siguientes factores: a) la
brecha salarial existente tanto entre los subsectores privado y estatal como
entre las distintas jurisdicciones del subsector estatal (Nacion, provincias, CABA
y municipios); b) las diferencias en las condiciones laborales no salariales (obra
social,comodidadesedilicias, servicio de comedor, flexibilidad horaria, etc.) entre
los subsectores privadoy estatal; c) las mayores oportunidades para la formacion
de posgrado, la educacion de Ixs hijxs, el esparcimiento y el pluriempleo en las
ciudades grandes y d) la inequidad de género que también se manifiesta en

el acceso desigual a lugares jerarquicos y a menores salarios por igual trabajo.

3 Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud (2020). Fuerza de trabajo en el sector salud
en Argentina, datos 2019. Disponible en https:/mwww.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_fdt_
datos2019_vf-1.pdf.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_fdt_datos2019_vf-1.pdf.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_fdt_datos2019_vf-1.pdf.
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La integracion en este plano puede expresarse, por un lado, en la instauracion
progresiva de una carrera sanitaria nacional que compatibilice titulos e
incumbencias, prevenga la posible discriminacion entre profesiones, determine
la homologacion progresiva de cargos y salarios, reduzca la puja salarial entre
jurisdiccionesy subsectores, facilitando asila movilidad y complementariedad, y
queasegure laeducacion permanente. Por otro,en una planificacion estratégica
de la distribucion de profesionales en el territorio que garantice una proporcion

pareja de equipos de salud por cantidad de habitantes.

La articulacion entre el sistema nacional integrado de salud y el
sistema cientifico tecnolégico es fuente de soberania sanitaria y de

desarrollo econémico.

La secuenciacion genética del virus SARS-COV2 el desarrollo de tecnologia
gue va desde kits diagndsticos hasta vacunas propias, el analisis de datos
gue permitiéo comprender mejor el desarrollo de la pandemia y planificar
nuevas formas de abordaje, los ensayos clinicos para evaluar tratamientos,
los estudios sociales de diferentes tipos que ayudaron a mejorar las formas
de intervencion y muchos otros logros que se dieron en muy poco tiempo
demostraron, durante la pandemia de COVID-19, la arrolladora sinergia que
puede lograrse cuando el sistema de salud y el sistema cientifico tecnoldgico

trabajan en conjunto y con objetivos comunes.

No hay politica sanitaria sin politica social y econdmica. La Salud del Pueblo
no sélo es un Derecho, sino que ademas constituye un motor del desarrollo
economico del Pais. En ese contexto, la tecnologia en general tiene un papel
cada vez mas importante en la prevencion de enfermedades, la promocion

de la salud y el tratamiento y rehabilitacion de las personas.
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Si pudiesen definirse objetivos cientificos y tecnolégicos a mediano plazo
en base a las necesidades estratégicas del sistema de salud, mejoraria el
acceso a la salud del pueblo, se reduciria la dependencia de la importacion
de tecnologia médica y se abririan posibilidades infinitas de desarrollo

industrial con alto valor agregado.

Una politica integrada de medicamentos y tecnologia sanitaria

mejorara el acceso del Pueblo a la salud.

Los medicamentos son parte de la tecnologia mas utilizada en el campo
de la salud para abordar los problemas de salud-enfermedad-atencion, lo
cual los convierte en bienes sociales, y no de consumo. Los precios de los
medicamentos se generan en un escenario donde interactuan monopolios,
oligopolios, intereses corporativosy cuestiones geopoliticas. Esos precios son
los que muchas veces ponen en jaque la posibilidad de garantizar el derecho
a la salud de las personas. Resulta imprescindible promover desde el Estado
la creacion de asociaciones publico-privadas con la industria farmacéutica
con el objetivo de realizar sustitucion de importaciones, transferencia
tecnologica y disminucion de los precios de los productos farmacéuticos,

iNSUMOS Yy equipOos.

El camino hacia la soberania nacional en medicamentos y tecnologias
sanitariaseslargoyrequierede politicasdeinversionendesarrollotecnoldgico
prolongadas en el tiempo que trascienden un periodo de gobierno de cuatro
anos. Para contrarrestar, aunque sea parcialmente, los abusos en cuestion
de precios de las corporaciones farmacéuticas internacionales, resulta
estratégico generar consorcios de negociacion y compra de medicamentos
y tecnologias sanitarias. En estos consorcios deben estar representados el

sistema publico y las obras sociales, que son los principales compradores de
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medicamentos del pais, para optimizar el poder de negociaciony compra de

los recursos que aun no se fabrican en Argentina.

El Estado debe garantizar el acceso, la calidad, la seguridad y la eficacia de
los medicamentos y tecnologias en todo el territorio nacional. Por ello el SNIS
debe contar con una agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias que
aplique criterios de soberania, equidad y derecho para evaluar la eficacia
de los medicamentos y otras tecnologias. No solo se trata de comprar a un
precio razonable, si no de invertir en tecnologias que sean eficaces y puedan

ser aplicables a todas las personas que las necesiten.

La integracion plena del sistema de salud se lograra con los cuidados
como eje central incorporando a la comunidad organizada en la toma

de decisiones sanitarias.

La comunidad organizada ha sido histéricamente la base para mejorar
las condiciones de vida y los cuidados de la salud en la Argentina. Desde la
organizacion sindical hasta los movimientos politicos nacionales y populares,
pasando por las sociedades de ayuda mutuay las masivas respuestas solidarias
ante catastrofes coyunturales como inundaciones, terremotos, incendios o
epidemias, y estructurales, como la malnutricion crénica de las nifeces. La
integracion del sistema requiere que todas estas acciones de participacion

sean respaldadas y promovidas por el sector salud y desde el Estado.

Durante la pandemia de COVID-19 se presentd subitamente la necesidad de
reformular los sistemas de atencion e integrar distintos actores institucionales
y organizaciones sociales que operan en el campo de la salud. Desde el
comienzo, larespuestadelasociedad en generalydel sector salud en particular

fue centrada en politicas de cuidados. La realidad permitié comprender que
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todo cuidado individual tiene una dimension colectiva y que era necesario

incluirla como un eje central al pensar en términos de sistema.

Comoejemplopodemos mencionarlaimplementacion de Comités Operativos
de Emergencia (COE) que genero instancias provinciales, municipales y
barriales con representacion social e institucional y capacidad operativa
qgue permitieron la implementacion de politicas de Estado adecuadas a las
necesidades y capacidades locales. Resulta impracticable la creacion de un
dispositivo de formato Unico que pueda adecuarse a todas las comunidades.
Cada region debe tener en cuenta sus particularidades a la hora de diagramar
dispositivos de participacion. Hay experiencias concretas en nuestro pais de
COEs que pudieron generar con éxito la integracion de subsectores sanitarios
con representacion comunitaria a nivel local para optimizar recursos que
resultaron escasos como camas, oxigeno, equipos de proteccion personal
(EPP) u otros. En muchos casos, también planificaron las acciones sanitarias
para buscar casos de COVID-19 de manera activa con gran protagonismo de

Ixs referentes barriales para reformular las estrategias en cada territorio.

Resulta necesario plantear la creacion de instancias de dialogo y gobierno
(Comités Operativos en Salud, COES) con representacion de la comunidad
organizada y otros actores del campo sanitario. Esa estrategia se profundizara
mediante la organizacion de dispositivos formales con responsables y
funcionesestablecidasenlaestructuradel SNISA con capacidad operativa para
concretar la integracion de acuerdo a las particularidades regionales y locales.
Es esencial la continuidad en el tiempo de estas instancias democraticas
para poder dar respuestas estratégicas a los problemas de salud que puedan
aparecer en el futuro, a los viejos problemas que aun no hallan soluciény a la
necesidad de aportar desde el ambito sanitario a la construccion de una patria

mMas justa, libre y soberana.






