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Cambios en Salud durante 2018

Se pueden visitar los Boletines anteriores del Observatorio clickeando aqui

En este nimero: Cambios en salud Boletines de Coyuntura del Observatorio
durante 2018

El Observatorio de Adolescentes y Jovenes (OAJ) es un espacio en el que
convergen investigadores interesados en el estudio de las politicas y agencias
que se ocupan de los adolescentes y jovenes en Argentina. El OAJ creado en
2. CUS-AGNET 2002 se inscribe en el Grupo de Estudios e Investigacidén sobre Infancia,
Adolescencia y Juventud, del Instituto de Investigaciones Gino Germani de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. Como ejes

1. Degradacion del Ministerio de
Salud de la Nacién

3. Presupuesto en Salud 2019

4. Recomendacion del Consejo tematicos incluye: Educacién, Encierro punitivo, Justicia, Medios de
Consultivo Honorario sobre Comunicacién, Nifiez Migrante, Salud y Salud Mental y Seguridad.

despidos en salud mental en El OAJ publica periddicamente un Boletin de Coyuntura focalizando en uno de
territorio los ejes temdticos como monitoreo de derechos y politicas publicas en pos de

su cumplimiento efectivo, y en denuncia de su vulneracién. El presente
informe contiene novedades y analisis enfocados en diferentes situaciones,
6. 5x1 Hospitales, negocio procesos y dinamicas de la salud que se vieron afectados por las politicas,
inmobiliario programas y proyectos impulsados desde la Alianza Cambiemos durante
2018. Las consecuencias de estas politicas, programas y proyectos (o de su
desmantelamiento) son preocupantes para la poblacidon general, y por lo
tanto, para los nifios, nifias y adolescentes que son objeto sistematico de
nuestras investigaciones.

5. El Hospital Posadas

7. A modo de cierre

Cambios en salud durante 2018

En el Observatorio venimos analizando de modo especifico las
modificaciones, tensiones y retrocesos producidos y en curso que atraviesan
al campo de la salud y la salud mental en Argentina desde el arribo al
gobierno de la Alianza Cambiemos.
Hemos publicado un Boletin sobre las transformaciones en la salud mental y
medicalizacion durante 20161, y durante 2017 monitoreamos otros aspectos
como las asignaciones y ejecuciones presupuestarias en la cartera de Salud de
diferentes jurisdicciones, los pronunciamientos del Consejo Consultivo
Honorario que estuvo sesionando autoconvocado y recientemente fue
convocado por el Ministerio, todo el proceso que llevé a la modificacion del
Plan Remediar, los avances en la creacion de un Polo de Neurociencias en la
Ciudad de Buenos Aires, y diferentes novedades e iniciativas que se vinculan
con los laboratorios farmacéuticos (con medidas de desregulacion, quita de
requisitos de trazabilidad, apertura de mercados a laboratorios
internacionales, y quita de fondos para la produccion de ciertos
medicamentos de fabricacidn estatal, junto con el avance de normativas que
legalizan las prebendas para los médicos de parte de los laboratorios).
Ademas, inscribimos este analisis en las transformaciones acontecidas en
otros campos, como educacién, encierro, justicia, medios, migraciones y
seguridad, especialmente en aquellas configuraciones que tienen a los
adolescentes y jévenes como el blanco de accién.

(contintia en la préxima pagina)

! http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/2016/08/23/boletin-de-coyuntura-no2-septiembre-de-2016-salud-mental/
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En 2017 también publicamos un Boletin® acerca del proceso que devino luego de conocerse el borrador de un
decreto reglamentario con el que el Ejecutivo modificaria sustancialmente a la Ley de Salud Mental, iniciativa que
finalmente fue desactivada.

En este breve articulo, sin embargo, y dado la multiplicidad y calibre de las transformaciones acontecidas en el
campo de la salud en Argentina durante 2018, nos interesa avanzar en una panoramica general y no exhaustiva
de algunos procesos que se dispararon este afio en el Area de Salud, y las diferentes formas de resistencia que
han suscitado.

1. Degradacion del Ministerio de Salud de la Nacién

El 5 de septiembre se promulgé el Decreto 801/2018° que modifica la Ley de Ministerios, reduciendo el total de
22 a 10, menos de la mitad de los que contenia la estructura previa. Entre otras modificaciones, el Decreto
degrada el Ministerio de Salud de la Nacién y lo reduce a una Secretaria, que queda bajo la érbita del Ministerio
de Desarrollo Social, ahora renombrado como Ministerio de Salud y Desarrollo Social. El Decreto ademas
incorpora al nuevo ministerio, al area de Seguridad Social del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social,
que, ya sin esta area a su cargo, queda fusionado con el Ministerio de Produccién, bajo el nombre de Ministerio
de Produccién y Trabajo. A pesar de la jerarquia que sugiere nuevo nombre, la direccién de la cartera no recayo
en el ex Ministro de Salud Adolfo Rubinstein, sino en la ex Ministra de Desarrollo Social, Carolina Stanley.

%} BOLETIN OFICIAL
de la Repiiblica Argentina

LEY DE MINISTERIOS

Decreto 8012018
Modificacion.
Buenos Aires, 05/09/2018

VISTO el Expediente N* EX-2018-43451499-APN-DNDO#JGM, la Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto
N° 438 del 12 de marzo de 1992), y sus modificatorias, y

Luego de los consabidos rumores de renuncia, el Dr. Rubinstein permanecié a cargo de la ahora Secretaria. Como
resume Nicolds Romero de Pagina/12, el sistema sanitario “ya venia golpeado con recortes en el drea y retrasos
en las partidas presupuestarias, la suspension de la vacuna contra la meningitis a nifios y nifias de 11 afios,
pacientes que no pueden acceder a didlisis y denuncias por despidos, escasez de insumos y camas para
internaciones™. Esta degradacion profundizé el alerta y la preocupacién por la continuidad del funcionamiento de
los programas, proyectos y politicas, algunas en curso y otras ya demoradas o directamente desmanteladas.

Como era de esperarse, el Decreto suscitd acciones de declaracidn y movilizacién de diferentes organizaciones y
colectivos de salud, salud mental y derechos humanos, que se hicieron eco y expresaron aguda preocupacion.
Entre los documentos publicados en respuesta a la promulgacion del Decreto, hemos relevado los
pronunciamientos de asociaciones de profesionales, organizaciones no gubernamentales, y espacios académicos
y culturales.

Entre ellos, el Documento “La salud en riesgo”, enfatiza que esta degradacion ministerial “traerd aparejada una
pérdida del poder de rectoria de la politica sanitaria nacional, hasta entonces ejercido, a pesar de innumerables
dificultades, por dicho Ministerio. Este cambio, viene a sustanciar la reforma del sistema sanitario argentino que
desde 2016 se pretende llevar adelante””. El Documento fue publicado en la pagina web del Centro de Estudios
Legales y sociales (CELS) y firmado por la Asociacién Civil Enclaves: Salud Mental y Derechos Humanos; el Area de
Salud y Poblacién, y el Grupo de Estudios Sobre Salud Mental y Derechos Humanos, ambos del Instituto de
Investigaciones Gino Germani; la Catedra Problematica de la Salud Mental en Argentina de la Facultad de Ciencias
Sociales (UBA); el Centro de Salud Mental Mauricio Goldemberg, del Departamento de Salud Comunitaria (UNLa);

2 http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/2017/12/12/informe-de-coyuntura-nro-7-jaque-a-la-ley-de-salud-mental-cronica-de-un-

final/

3 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/310000-314999/314078/norma.htm
4 https://www.paginal2.com.ar/139825-alarma-en-el-sistema-sanitario

3 https://www.cels.org.ar/web/2018/09/la-salud-en-riesgo/
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el Departamento de Salud del Centro Cultural de la Cooperacion; la Fundacion Soberania Sanitaria; la Fundacion
Grupo Efecto Positivo (FGEP) y la Fundacién FOP.
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Ademas, suscribieron a modo personal Daniel Golldan (ex Ministro de Salud de la Nacidn); Juan Carlos Tealdi
(Director del Comité de Etica y Programa de Bioética, Hospital de Clinicas, UBA); Mario Rovere (Director de la
Maestria de Salud Pudblica, Universidad Nacional de Rosario); Alicia Stolkiner (Profesora e Investigadora
UBA/UNLa) y Gabriela Luchetti (de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional del Comahue). El
documento parte por resaltar que esta degradacion del Ministerio de Salud es la primera que se da en el marco
de un gobierno democratico. Subrayan asimismo que los efectos de tal desjerarquizacidon son mas que simbdlicos,
ya que merma el poder de rectoria de la politica sanitaria nacional. A la vez, el documento liga esta modificacion
en el ministerio con una reforma del sistema sanitario argentino que se viene impulsando desde 2016.

El documento culmina con un llamado a las organizaciones y personalidades del campo de la salud y los derechos
humanos, para atender a este desfinanciamiento y abandono progresivo del sistema de salud, a la vez que
exhorta a un debate profundo y plural, con participaciéon de todos los actores involucrados, para que el proyecto
de Agencia se corresponda con un modelo sanitario de equidad e inclusidn social.

Por fuera del documento antedicho, otras asociaciones también se manifestaron contrarias a la degradacion del
Ministerio, entre ellas la Asociacién Civil Intercambios® encargada del estudio y atencién de los problemas
relacionados con las drogas, con el documento: “Salud a Desarrollo Social: Un enorme retroceso”. Entre otros
aspectos, el documento hace eje en el retroceso en términos de la garantia del derecho a la salud de la
ciudadania, y en que la afectacidn es mayor en sectores vulnerables. Subraya ademas la disminucidon de
presupuesto y acciones en algunas Areas sensibles como la Direccién de Sida y ETS, la Direccién Nacional de Salud
Mental y Adiciones, y la Direccidn de Salud Sexual y Reproductiva.

Otro documento relevado es el publicado por APSA (Asociacién de Psiquiatras Argentinos), junto a otras
sociedades cientificas, como SAVE (Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia); SAM (Sociedad
Argentina de Medicina); AASM (Asociacién Argentina de Salud Mental); Consejo Argentino de Resucitacion;
Asociacion Civil Sociedad Cientifica de Emergentologia Argentina; Sociedad Argentina de Diabetes; Fundacién
Huésped; Sociedad Argentina de Emergencias; SADI Sociedad Argentina de Infectologia; Asociacidon Toxicolégica
Argentina; Foro de Medicina Clinica; Sociedad Argentina de Nefrologia; FAMFyG; Federacién Argentina de
Medicina General; Sociedad Argentina de Lipidos; Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria; SAEA
(Sociedad Argentina para el Estudio de los Consumos Problematicos de Sustancias y otras Adicciones); Fondo de
Ayuda Toxicoldgica Asociacion Civil, y la Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica.

El documento expresa profunda preocupacion por la pérdida de rango ministerial de la cartera sanitaria, algo que
no puede justificarse desde ninglin aspecto y consideran un retroceso institucional inadmisible. Toman esto como
indicador del desinterés por considerar que la salud publica debe ser un tema prioritario del Ejecutivo. Esta
decisién, sefialan, tendrd impacto directo en el reol rector que debe ejercer el Estado Nacional para consensuar y
articular politicas publicas con las diferentes jurisdicciones, poniendo en riesgo los mecanismos y plazos de
provision de insumos estratégicos.

También marcan que la poblacién mas vulnerable sera la mas afectada por el cambio de rango, en tanto es

6 http://intercambios.org.ar/es/
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"dependiente por completo de un estadio presente y eficiente que cumpla con su responsabilidad".

Detallan asimismo algunas politicas en las que incidira esta decision, entre ellas los programas de vacunaciéon y de
enfermedades prevalentes (crénicas, infecciosas, etc.), de salud mental, merma en las investigaciones
epidemioldgicas, residencias y acreditacidon de formacidn, generacion de marcos normativos para especialidades,
entre otras.
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El documento cierra con un llamado a las sociedades cientificas, ONG’s e integrantes de equipos de salud, medios
de comunicacion y a la sociedad en su conjunto, a defender el Sistema de Salud Publico como garante del acceso
equitativo y federar a una atencién de calidad para la poblacién.

El decreto tuvo amplia repercusién en los medios de comunicacién. Pagina/12’ destacé que la eliminacién de la
cartera sanitaria se afiade a los previos y sostenidos recortes y retrasos de partidas presupuestarias para el area,
la resonada suspension de la vacuna contra la meningitis a nifios y nifias de 11 afios, los cierres de centros para
didlisis por los aumentos de la tarifa del servicio eléctrico, y las denuncias por despidos de personal y
profesionales del area, escasez de insumos y camas para internaciones. Entrevistado por el diario, el Dr. Gollan,
ex ministro de Salud, menciond que esta decisién va en linea con la intencién de trasladar a provincias y
municipios la carga que afrontaba esta cartera a nivel nacional.

Ademas de los firmantes de los documentos mencionados, la medida generd el rechazo del Consejo Consultivo
Honorario en Salud Mental y Adicciones, que en su pdagina de Facebook publico: “Este Consejo Consultivo
Honorario en SM y A compuesto por organizaciones sociales, de usuarios, familiares, de derechos humanos,
profesionales, gremiales, federaciones, espacios académicos, culturales, de artes y de investigacion,
manifestamos nuestro profundo rechazo a la decisién del presidente Mauricio Macri de eliminar Ministerio de
Salud. También expresamos nuestra enorme preocupacion por las politicas de desmantelamiento y corrimiento
del Estado, que vulneran los derechos basicos y afectan la salud y la salud mental individual y colectiva de toda la
poblacién”. Por su parte, la Federacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Republica Argentina (Fesprosa).
Su presidente, Jorge Yabkowski, dijo a Pagina/12 que “con la medida, Salud pasa a ser un apéndice de las politicas
asistenciales, no de coordinacién y garantias de politicas universales. Acorde con el achique permanente que
vienen haciendo en el area: despidos en el Posadas, recortes en el Garrahan, el intento de ajuste en el Hospital El
Cruce de Florencio Varela. Todo esto se concreta ahora con la reduccion del Ministerio que por el acuerdo con el
FMI estd monetizada, aunque no lo hayan hecho publico”, e “implica una mirada privatizadora, comercial y de
restriccion de derechos sobre la salud”. En la misma linea, el secretario de Salud Publica de Rosario, el Dr.
Caruana marca que “tener un Ministerio es tener politicas nacionales con un organismo regulatorio, articulador y
complementador que coordina las inequidades que pueda haber en el pais. Un pais es mas soberano cuando mas
funcién rectora tiene el Ministerio de Salud, y la pérdida de rango va en sentido inverso. Vamos a ser el Unico pais
latinoamericano que no tiene Ministerio de Salud”. Segun el especialista, esto supone una pérdida de autonomia
en el manejo presupuestario, que se condice con la concepcién oficialista de la salud como un paquete de
prestaciones, entendidas como canasta de servicios, y que no contempla el acceso a la salud como un derecho
universal, integral y gratuito.

’ https://www.paginal2.com.ar/139825-alarma-en-el-sistema-sanitario
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2. CUS-AGNET

Como se sefala en el apartado anterior, el Documento publicado por CELS también alerta por el avance del
proyecto de Cobertura Universal de Salud (CUS), que establece una canasta de prestaciones basicas cubiertas por
el sistema de salud publica, por oposicién al criterio de acceso universal a la salud. Como consigna el informe de
la Fundacidn Soberania Sanitaria®, este proyecto fue presentado en 2016, y sélo fueron planteados aspectos
generales y sin definiciones ni precisiones acerca de los procesos para llevarlos a cabo, entre ellos el objetivo de
incrementar la cobertura sanitaria para quienes no disponen de obra social o prepagas. La principal constatacion
que surge de las experiencias de México, Colombia y Chile, donde ya se implementé la CUS, es que la cobertura
promovida por los seguros no garantiza el acceso a los servicios, medicamentos, tratamientos y estudios.

FUNDACION
gg SOBERANIA
SANITARIA

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

En 2016 ¢l gobierno argentino anuncié la implementacion de una nueva politica nacional de
salud llamada “Cobertura Universal de Salud” (CUS). En las presentaciones realizadas por
los funcionarios se plantearon lineas muy generales, como el aumento de la cobertura sani-

A nivel regional, la implementacion de la CUS es apoyada por agencias y fundaciones internacionales que buscan
incidir en el modelo de financiamiento de los sistemas de salud, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Banco Mundial (BM), como y también actores vinculados al capital financiero global, como la Fundacién
Rockefeller. Argumentan que la CUS es una respuesta al aumento del gasto individual y familiar en salud, y a la
fragmentacién de los sistemas de salud en los paises de bajos y medianos ingresos.

En Argentina, un total de 14 provincias ya adhirié a la CUS (medida electiva, ya que no puede realizarse de forma
obligatoria). El funcionamiento de la CUS tiene su experiencia piloto en la provincia de Mendoza®, en la localidad
de Guaymallén, donde el 40% de los habitantes utiliza el sistema publico. Sin embargo, esta experiencia piloto no
incluye el disefio de un paquete basico de prestaciones, sino que se enfoca en la instalacion de un software de
recopilacion de datos.

La aplicacién a nivel nacional de la CUS requiere de la creacién de una Agencia Nacional de Evaluacién de
Tecnologias en Salud (AGNET), actualmente en discusion en la Cdmara Alta (Proyecto de ley 1379/18). La funcién
de esta agencia es determinar qué prestaciones se incluyen o excluyen de la canasta de cobertura. Los criterios
qgue deben regir a la AGNET son "calidad, efectividad, eficiencia, equidad y valorizacion ética, médica, econdmica
y social". Con estos principios, también establece las prestaciones que formardn parte o no, del Plan Médico
Obligatorio de las obras sociales, medicina prepaga y sistema publico.

El documento de CELS aboga por la realizacién de un debate profundo y plural, en el que participen todos los
sectores involucrados, en pos de la elaboracidn de un proyecto de agencia que responda a un modelo sanitario de
equidad e inclusidn social.

Un acierto del documento es que inscribe la creacién de la Agencia, y la desjerarquizacion del Ministerio, en un

mismo modelo sanitario. Precisamente, y como marca Asa Cristina Laurell:
“Pocos pueden objetar que haya cobertura universal de salud, el problema es qué se entiende con ella.
CUS es un término ambiguo que dificulta detectar las intenciones detrds de él. Con un discurso
aparentemente pragmadtico se apela a la idea de que la falta de acceso es esencialmente un problema
financiero: la gente no recibe los servicios de salud requeridos porque no puede pagarlos y el Estado no
los proporciona por falta de recursos. A fin de resolverlo se propone un mecanismo para lograrlo: el
aseguramiento, publico y/o privado para pagar la prestacion de servicios, privada o publica. Esta opcion
de separacion de funciones entre administracion de fondos/compra de servicios y la prestacion de tales
servicios donde el Estado sélo tiene un papel requlador no es casual, es la base misma de la apertura del
mercado en salud”.*

8 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/acerca-de-la-cobertura-universal-de-salud/

? http://www.prensa.mendoza.gov.ar/mendoza-es-la-primera-provincia-en-implementar-la-cobertura-universal-de-salud-
cus/

10 http://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/view/826/1608
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En un articulo de la revista Citrica del mes de julio', es decir con anterioridad a la desjerarquizacién del
Ministerio de Salud, se menciona que en el encuentro del Consejo Federal de Salud (COFESA), que congrega a los
ministros de salud de las diferentes provincias, el entonces titular de la cartera nacional anticipé que aquellas
jurisdicciones provinciales que no se sumaran al plan de Cobertura Universal de Salud, verian comprometida la
recepcion de fondos que el BM resolvié remitir en el marco de la implementacion de la CUS. Esto incluye remesas
de medicamentos, vacunas y otros insumos.

Frente a esta situacion, el Movimiento por el Derecho a la Salud (MDS), que relne a organizaciones y especialistas
gue se manifiestan contrarios al proyecto de la CUS, sefialaron con preocupacién esta anticipacién de parte del
entonces ministro. En particular, el titular de la Federacién Sindical de Profesionales de la Salud de la Republica
Argentina (FESPROSA) Jorge Yabkowski, integrante de este movimiento, sefiald: “Se anuncid que las provincias
qgue no adhieran a la CUS no sélo van a dejar de recibir el dinero que presta el Banco Mundial, unos 300 millones
de délares, sino que ademads van a dejar de recibir los programas nacionales, como los de medicamentos de alta
complejidad, vacunas, salud reproductiva y médicos comunitarios, entre otros. Es un verdadero apriete
generalizado para implantar la CUS con mano militar”.

En términos generales, no se dispone de mayores precisiones respecto de la implementacién de la CUS, en
aspectos centrales como cudles seran las fuentes de financiamiento y gestién del nuevo sistema, qué
caracteristicas tendra el sistema de cobertura, qué prestaciones se incluirdn y como se accederd a las
prestaciones que no estén alcanzadas en la canasta de la CUS. Hasta ahora, los mayores énfasis se han puesto en
las ventajas de contar con historias clinicas electrénicas, y un sistema de turnos telefdnicos, dos elementos que
por si solos no son garantes de un mejor acceso a la salud como derecho humano.

3. Presupuesto en Salud 2019

Aunque oficialmente se remarcé que la desjerarquizacion del Ministerio no redundaria en un desfinanciamiento
de la cartera, el presupuesto proyectado para 2019 da cuenta de un fuerte ajuste en el area, una reduccion
generalizada de partidas que sélo exceptua al Ministerio de Seguridad. El presupuesto para 2019 planifica una
erogacion de 3,5% en Salud, ahora fusionado con Desarrollo Social. Para este afio, la variacidon porcentual en
términos reales respecto del afio pasado para la cartera de Salud y Desarrollo Social es del -0,5%".

Una vez difundido el presupuesto, la Fundacidon Soberania Sanitaria emitié una serie de cinco comunicados con
ZMa.q 0 A . . Z0a 1
analisis de diferentes aspectos de las proyecciones para salud a nivel nacional: “Avance contra la salud publica”®?,

«“ . A s L . & »ld « E
Un ajuste que debilita la Atencién Primaria de la Salud”™, “Menor capacidad de respuesta ante enfermedades y

13 “Hospitales y servicios de salud, en riesgo”*®, y “La salud de las personas con discapacidad como
q . 1
variable de ajuste”"’.

epidemias

Las conclusiones generales de los informes subrayan que se verifica un extenso ajuste en el area, sin embargo la

" http://www.revistacitrica.com/quieren-implantar-la-cus-con-aprietes-y-extorsiones.html

12 http://chequeado.com/el-explicador/presupuesto-2019-si-se-tiene-en-cuenta-la-inflacion-todos-los-ministerios-tendran-
menos-fondos/

 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/avance-contra-la-salud-publica/

" http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/un-ajuste-que-debilita-la-atencion-primaria-de-la-salud/

' http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/menor-capacidad-de-respuesta-ante-enfermedades-y-epidemias/

'® http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/hospitales-y-servicios-de-salud-en-riesgo/

7 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/la-salud-de-las-personas-con-discapacidad-como-variable-de-ajuste/
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atenciéon primaria queda especialmente afectada, en particular en lo que refiere a prevencién y promocion de la
salud®. Algunas &reas afectadas son prevencion y control de enfermedades tropicales, deteccién de HIV y ETS, y
capacitacidon profesional, una combinatoria que para el ex viceministro de salud Dr. Kreplak, conduce a un
deterioro acelerado de la salud publica. [tems como compra de vacunas o tratamiento para el VIH no sufren una
reduccion tan drastica, pero no se estipulan articulaciones que, a través de la compra de grandes voliumenes,
permita abaratar los precios de las partidas.

En las Areas de Salud Integral en la Adolescencia (que forma a los equipos de salud locales y brinda asistencia
técnica a las jurisdicciones) y Sanidad Escolar (que transfiere dinero a las provincias para que realicen controles de
salud en las escuelas) también se advierten recortes™. En la primera, el presupuesto asignado se reduce el 45,2%
en términos reales® el dinero destinado a la salud de los adolescentes, y en la segunda, hay una reduccién real
del 97,6% del presupuesto asignado.

La nota de Pagina/12 también destaca la reduccién en Programas como el de Atencion de la Madre y el Nifio, que
sufriria una reduccién global del 76,4%. Dentro de este programa, areas como Deteccidon Temprana, o Atencidn
de Enfermedades Poco Frecuentes y Anomalias Congénitas, que incluyen la formacién de profesionales,
asistencia técnica en las provincias y compra de partidas a nivel nacional de hormonas de crecimiento para nifios
y nifias, con una reduccion real del 41,1%.

Otro Programa de asistencia a nifios y nifias que se reduce sustancialmente es el de compra de leche en polvo
fortificada, a la vez que el proceso reposa en cada provincia. Otro programa que se reduce es el de Promocién de
Salud y Reduccidn de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. Entre otros objetivos, este
programa se dirige al control de la obesidad, sobrepeso, tabaquismo, concientizaciéon sobre alimentacion
saludable y actividad fisica. La reduccion real en este programa es del 34,27%.

Otro programa que se vera impactado es el de lucha contra el VIH y ETS, especialmente en lo atinente a
prevencion, deteccidn y diagndstico de las infecciones de transmision sexual, en la que se verifica una reduccion
de las metas planificadas. Esto encubre el ajuste, desde el momento en que la baja del objetivo hace mds préximo
su cumplimiento. En entrevista a Pagina/12, el Dr. Kreplak menciona que la reduccién de compra de partidas de
test y reactivos disminuye la posibilidad de realizar diagndsticos de manera gratuita, multiplicando las
posibilidades de no acceder a un diagndstico por falta de recursos econdmicos. Mas ampliamente, este
empeoramiento a nivel poblacional es mds oneroso a largo plazo.

En términos generales, y en linea con la desjerarquizacion a nivel nacional de la cartera de de Salud entonces, se
trata de un presupuesto que recorta partidas y descentraliza en las provincias la continuidad de diferentes
programas, con el consecuente relajamiento en la garantia del derecho a la salud del conjunto de la poblacién.

4. Recomendacion del Consejo Consultivo Honorario sobre despidos en salud mental en territorio

Desde 2016 venimos monitoreando las declaraciones del Consejo Consultivo Honorario (CCH), creado en 2014
bajo la dependencia de la CONISMA (Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y
Adicciones), para garantizar el aporte de la sociedad civil a la problematica de la salud mental, en particular
usuarios, familiares y trabajadores, junto con representantes de catedras universitarias de las carreras cuyos
egresados constituyen los equipos de profesionales tratantes, todos con una participacion de caracter honorario.

Ademas del antedicho pronunciamiento en relacion a la desjerarquizacion del Ministerio de Salud, en la sesidn
plenaria de septiembre, el CCH realizdé una presentacidn al Directora Nacional de Salud Mental acerca del estado
de acciones. También trataron una serie de temas, que incluyeron una declaracion acerca del despido de 88
agentes territoriales de Salud Mental en el norte y noroeste del pais. Ya en agosto el CCH se habia pronunciado a

' https://www.paginal2.com.ar/150038-lo-importante-no-es-la-salud

19 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/avance-contra-la-salud-publica/

%% |a reduccién real resulta de comparar la diferencia nominal (el presupuesto para 2019 con el de 2018) mas la inflacién
proyectada.
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este respecto”. Estos agentes venian desempefiando sus funciones en diversos dispositivos, algunos desde hace
casi 14 anos, en jurisdicciones desfavorecidas y alejadas de los cascos urbanos. Se registraron casos en las
provincias de Chaco, Misiones, Corrientes, Jujuy y Entre Rios. El corolario de esta decision es la fragilizacion del
cumplimiento de la Ley Nacional de Salud Mental, y arroja a miles de personas por fuera del derecho basico a una
atencién primaria en salud mental.

CONSEJO CONSULTIVO HONORARIO
LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26657

SOBRE DESPIDOS DE 88 AGENTES
TEIIIIITNlIllES' DE SALUD MENTAL

"“‘ ; “

. Q‘

Especificamente, comunidades originarias de la Quebrada de Humahuaca, de la Yunga y de la Puna en la provincia
de Jujuy, dejaron de recibir atencidén y formacién de parte de referentes comunitarios de salud. Asimismo, miles
de usuarios de salud mental ahora carecen de cobertura en Misiones, en particular en areas tabacaleras.

Diferentes barrios vulnerables de Chaco, Corrientes y Entre Rios también fueron afectados en la atencién primaria
de la salud mental.

Dado que entre las funciones del CCH se encuentra realizar observaciones pertinentes acerca de las politicas en
salud mental, el Consejo solicité a la Direccion Nacional de Salud Mental que reconsidere estos despidos, a fin de
garantizar los servicios de salud mental y el acceso de los mismos a la poblacion afectada.

Mads ampliamente, y dado la preocupante situacidon que atraviesa la salud a nivel nacional, el CCH volvié a exigir
gue se garanticen las condiciones necesarias para la plena implementacién de la Ley de Salud Mental 26.657,
teniendo especial atencién sobre las consecuencias de precariedad laboral y creciente desempleo para los
equipos de trabajo que estas medidas traen aparejadas.

5. ElHospital Posadas

En este contexto, una de las instituciones que mas se ha visto impactada por la gestion de Cambiemos en salud es
el Hospital Nacional Dr. Posadas®’. En lo que va del afio, desde el gremio se reportaron 300 despidos en la
institucion, a los que se suman las jubilaciones de oficio, que afiaden 70 personas mas. El afio arrancé con 122
trabajadores cesanteados, mayoritariamente enfermeras especializadas, que tenian mas de diez afios de
antigiiedad en funciones y que se negaron a cumplir jornadas de mas de 10 horas. A esto se suma la no
renovacion de contrato de otros profesionales.

2 https://es-la.facebook.com/cchsaludmentalyadicciones/
2 https://www.paginal2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-en-el-hospital-posadas
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En relacién a esto, cabe destacar la modalidad de los despidos. Segtin una nota del Diario Tiempo Argentino®, los
cesanteados fueron informados por Whatsapp, después por llamadas, y luego por telegramas donde les
adjudicaban supuestas irregularidades no constatadas. Finalmente la mayoria recibié un telegrama donde le
afirman al trabajador que no se “ajusta” al “nimero éptimo que tiene que tener la plantilla”.

La situacion que estd atravesando el hospital se hizo visible con mas fuerza luego de la renuncia del secretario de
la Fundacién Posadas, el doctor Christian Kreutzer, jefe del equipo de Cirugia Cardiovascular Infantil, seguido por
su equipo, el que lo acompafid tomando la misma decision. La Izquierda Diario plantea que el Doctor Christian
Kreutzer, Jefe de Cardiocirugia infantil, sostuvo en su red social, que “de manera totalmente inconsulta y sin aviso
se ha despedido a 2 coordinadores de recuperacién cardiovascular y a una médica de guardia. Se los acusa de no
cumplir asistencia, lo cual no es cierto en ningtin modo. Lo mismo ha pasado en otros servicios del Hospital”**.

De esta manera, como explica Pagina/12* los médicos despedidos son de varias disciplinas. Profesionales de
internacion clinica, la Unica pediatra que hacia estudios funcionales en gastroenterologia, al Unico traumatélogo
de columna, especialistas en patologia vesicular. También se despidi6 a la Unica médica que realizaba
cardioresonancias, a la Unica especialista en ecografia infantil, dos médicos de hemodinamia de adultos,
formados especialmente en emergencia. En la zona del Posadas ya no quedan médicos de alta complejidad en
otros hospitales con la formacién y especializacion como los que hay aca", lamentd Zacarias.

En una nota de Tiempo Argentino®®, Mirta Arceri (de la Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud de la
Provincia de Buenos Aires -Cicop- del Posadas), despedida de Terapia Intensiva Pediatrica tras 18 anos de estar

I”

contratada, sostiene que “es el achicamiento y vaciamiento del hospital”. En ese servicio tienen capacidad para
12 camas, pero sélo pueden usar seis, por ausencia de profesionales. “Ese servicio no lo tenés en otro hospital de
Provincia, no podés decir ‘bueno, me voy a otro lugar’. Los chiquitos se quedan sin cama, y si la necesitan es
porque tienen riesgo de vida”, agrega Arceri. Lo mismo para el que realizaba un estudio auditivo para tratar el
vértigo y los tres especialistas en atencion a pacientes con Sindrome de Down. Y la falta de turnos se profundiza.
En la nota de Pagina/12%’, los trabajadores afirman que los despidos comenzaron a sentirse en la atencién en un
claro “deterioro asistencial” del hospital insignia de Morén. Desde el gremio denunciaron también el aumento de
persecucion sindical contra los delegados e integrantes de la Comision Interna. Han intentado desmantelar a los
sindicatos CICOP y STS; echando incluso a delegados y miembros de sus comisiones directivas o candidatos de
listas sindicales opositoras a ATE Mordn, todos ellos por no subordinarse a las arbitrariedades de las autoridades.
“Nos quitaron el descuento automatico de cuota sindical con la clara intencidn de desfinanciarnos, nos quieren
desalojar de una de las sedes, en marzo nos descontaron hasta el 70 por ciento del sueldo y despidieron a 17
delegados”, agrego Lichtenstein en la declaracién a Pagina/12.

Por otra parte, desde el hospital se emitié un comunicado en el que se desmintié el cierre del nosocomio y que
expresd que las desvinculaciones estaban relacionadas al "incumplimiento severo de la carga horaria, cuya
situacion implica un perjuicio no sélo para la administracion, sino que se traduce en una menor capacidad de
atencioén para los pacientes".

Segun el informe de la Revista Soberania Sanitaria®®, el mensaje de hundir y desguazar al Hospital Posadas, nave
insignia del gobierno nacional, ha sido también un mensaje hacia afuera, poniendo en peligro a los hospitales que
Nacidn cofinancia por el sistema SAMIC, como el Hospital Garrahan, en donde se ha aplicado la misma estrategia
de terrorismo laboral ensayada en el Posadas o el Hospital en Red de El Cruce, en Florencio Varela. En la misma
linea se encuentra la negativa a cofinanciar los nuevos hospitales del bicentenario, la inversidn en infraestructura
publica de salud mds importante desde la gestidn Carrillo: estas obras terminadas o muy avanzadas de hospitales

> https://www.tiempoar.com.ar/nota/hospital-posadas-mas-de-90-despidos-cierre-de-servicios-y-militarizacion

2 https://www.laizquierdadiario.com/Hospital-Posadas-las-pruebas-que-desmienten-al-malicioso-director-entrevistado-por-
Clarin

> https://www.paginal2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-en-el-hospital-posadas

26 https://www.tiempoar.com.ar/nota/hospital-posadas-mas-de-90-despidos-cierre-de-servicios-y-militarizacion

7 https://www.paginal2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-en-el-hospital-posadas

8 https://www.ate.org/institucional/tipo/not/id/3192/revista-soberania-sanitaria-la-destruccion-del-estado-y-de-la-salud-
como-derecho.html
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ubicados en lugares estratégicos, para saldar la deuda sanitaria en el drea metropolitana y en el interior del pais,
no se han puesto en funcionamiento. No se trata de “ahorros presupuestarios”, sino de una politica de gestos que
es leida por las jurisdicciones del mismo signo politico como un guifio para intentar osadas reingenierias de la
infraestructura hospitalaria publica bajo su responsabilidad.

Segln La lzquierda Diario®®, detras de lo que Macri por pedido del FMI, llama “déficit cero”, el proyecto de
presupuesto 2019 presentado por el Gobierno y que ya negocian con los Gobernadores propios y peronista,
anuncia lo que se viene de aprobarse el mismo. En el caso del presupuesto para el Hospital Posadas los fondos
destinados creceran en términos nominales sélo un 11,45%, pero caeran en términos reales una vez que se le
aplique la inflacion acumulada de 2018, que hasta el propio Gobierno estima en al menos un 42%. Por lo tanto, la
caida real del presupuesto 2019 para el nosocomio sera de al menos un 30% aproximadamente.

PROYECTO PRESUPUESTO 2019

Erogaciones del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

RIesupuesto fiesupuesto Diferencia % Diferencia %
2018 2019 G ix S 22
; sin inflacién coninflacién
(en millones) (en millones)
$3.744.834,1 $4.173.685,1 +11,45% -30%

Aumenta un 82% el presupuesto destinado a pagos de intereses de deuda publica y 49% lo dirigido a intereses de
deuda sin considerar aquella intra sector publico. De manera que el gobierno propone destinar $ 596.065
millones a satisfacer las necesidades de un grupo de especuladores y organismos internacionales de crédito, sélo
en concepto de intereses de deuda, de un total de $ 746.389 millones anuales. Este monto equivale a 5 veces el
gasto en salud.

I*° que se volveran a reunir todos los empleados para tomar nuevas

Los delegados gremiales informaron a Perfi
medidas aunque "no queremos hacer paro porque la atencidn ya esta muy deteriorada”.

A esta situacion se suma la militarizacion dentro del Hospital. En otra nota del Diario Tiempo Argentino® se
informa que: "El hospital estd tomado por las fuerzas de seguridad. Desde que asumidé Macri tenemos a la
Gendarmeria, a la Policia Federal, seguridad privada y servicios de inteligencia de civil controlando todo lo que
hacés", se queja Karina Almirdn, la especialista en Inmunohistoquimica que tiene el récord de haber sido
despedida tres veces. La militarizacion del Hospital Posadas es un tema sensible que desentierra el pasado mas

feroz.

6. 5x1 Hospitales, negocio inmobiliario

En abril de este afo, el Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Horacio Rodriguez Larreta, anuncid en el
proyecto de unificacion de los Hospitales de Enfermedades Infecciosas F. Muiiiz, el Hospital Municipal de
Oncologia Marie Curie, el Hospital de Gastroenterologia B. Udaondo, el de Rehabilitacion Respiratoria M. Ferrer y
el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP)*’. En septiembre el gobierno de la Ciudad decreté la unificacion.
Que el proyecto haya eludido el paso por la legislatura significa evadir el debate publico, debido a que el proyecto
no presenta ventajas médicas, ni tampoco de atencién al paciente, respecto del estado actual de los hospitales.

Ya en 2010 Mauricio Macri habia anunciado el proyecto y este habia sido duramente criticado. En diferentes

medios escritos se consignan estas criticas. Seguiin Nueva Ciudad33, recibid duras criticas por parte de ATE y de los

29 https://www.laizquierdadiario.com/Medico-de-Cambiemos-desmiente-a-Rubinstein-por-despidos-en-el-Hospital-Posadas
%% https://www.perfil.com/noticias/politica/nuevos-despidos-en-el-posadas-cardiologia-infantil-y-hemodinamia-se-
guedaron-sin-medicos.phtml

3 https://www.tiempoar.com.ar/nota/metieron-250-gendarmes-adentro-del-hospital-lo-que-se-vive-es-de-terror

32 https://www.nueva-ciudad.com.ar/notas/201805/37323-informacion-oficial-de-que-se-trata-el-complejo-hospitalario-
sur.html
33 https://www.nueva-ciudad.com.ar/notas/201804/37021-larreta-avanza-con-un-viejo-plan-de-macri-unificar-cinco-

hospitales-en-el-predio-del-muniz.html
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diputados del Encuentro Popular para la Victoria. Desde este espacio se sefialé que “Macri quiere deshacerse de
los hospitales para utilizar las tierras en provecho de proyectos inmobiliarios promovidos desde el sector
privado”, mientras que la entonces legisladora Gabriela Alegre advirtié que “... este proyecto de unificacién forma
parte de otro negocio inmobiliario”.

Internacién [J  Direccién-Academial’]

Guardia [] Logistica

Estudios y soporte [I] IREP ]

Area ambulatoria [l  Edificio Pellegrini ]
Ambulatorios especiales [l

Implantacién

La persistencia del interés oficial por este proyecto es evidente, desde el momento en que en 2010 Macri veté la
norma que protegia el edificio histérico del Muiiz, debido a su valor patrimonial, y declaraba intocables a su
construccion y pabellones.

El Boletin Oficial ya publicé la modificacion de la estructura organizativa del Ministerio de Salud que incluye la
creacion de la Unidad de Proyectos Especiales (UPE), que habilita a que los 5 hospitales pasen a ser parte del
Complejo Hospitalario Sur.

Esto implica que los hospitales pasarian a funcionar en un Unico predio, donde actualmente funciona el Hospital
Muiiiz, por lo cual los demds terrenos quedaran a disposicién del gobierno. Seguin Pagina/12**, “es muy probable
gue este negocio genere mds problemas a futuro, porque tres de los edificios a vender —el Marie Curie, el
Udaondo y el Maria Ferrer— son anteriores a 1940 y por lo tanto tienen proteccién cautelar como patrimonio
edificado. De esta manera, “la venta de las propiedades es apenas el primer paso del negocio. Después vendra la
batalla por dejarlos desprotegidos, demolibles, mutados en terrenos”.

ANEXO DEL BOLETIN OFICIAL N° 545!

ANEXO - DECRETO N.* 207/18

L

El 30 de mayo los trabajadores del Hospital Muniz organizaron un abrazo al hospital como de protesta hacia el

plan. Seglin manifiesta Anred*>, “los trabajadores de la salud y pacientes consideran que el proyecto implica “un
ajuste brutal en la politica de salud de la CABA que se traduce en mas obstaculos en el acceso y el deterioro de la
calidad de atencidn de la poblacién usuaria”. Segin Péagina/12%°, los trabajadores sanitarios nucleados en la
Asamblea Interhospitalaria denunciaron que la fusién "genera desigualdades en el acceso a la salud" de la
poblacién y no garantiza "derechos humanos basicos, como la salud integral, gratuita y universal". Ademas,
denunciaron que "esconde detras del discurso de modernizacién y eficiencia un recorte y achicamiento de la
politica de salud publica” y que el plan "no tiene en cuenta las especialidades de cada hospital y la necesidad de
su continuidad como monovalentes para la correcta atencién de la poblacién". Tampoco “considera la

** https://www.paginal2.com.ar/143330-mas-terrenos-para-vender
3 http://www.anred.org/?p=103840
3% https://www.paginal2.com.ar/143107-el-decretazo-de-larreta
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especializacion profesional de los trabajadores y trabajadoras de cada hospital ni las tareas que realizan para
beneficio de usuarios y usuarias".

Segun Pagina/12, Rodriguez Larreta modificard por completo la estructura edilicia del Mufiiz. Segun el proyecto,
los establecimientos perderian su condicidon de Hospitales y pasarian a ser institutos, eliminando asi la guardia
externa abierta a la comunidad. La guardia serd una guardia privada a la que ya no se podra concurrir de manera
espontdnea sino sélo por derivacion de otros efectores. El objetivo es dejar al Mufiiz con sélo 150 de sus 350
camas y destinar al Complejo 500 camas en total: 100 para criticos, 50 crdnicos y 350 generales. Esto significa que
la cantidad de camas para todo el complejo serd, de acuerdo a las previsiones, sensiblemente menor que en la
actualidad: el conjunto de los cinco hospitales pueden albergar a 665 pacientes.

Otro de los puntos criticos en la conformacién del Complejo Polivalente Hospitalario Sur en lo que respecta a
cuestiones sanitarias, se debe a la diversidad de especialidades que se tratan en cada uno de los hospitales a
unificar.

La trabajadora del Mufiiz Fernanda Islas manifesté a Clarin®’ “Los trabajadores consideramos que este plan es un
achique y un ajuste en salud. Cinco hospitales se van a transformar en Institutos y a ubicar en un solo terreno.
Detras de esto hay un negocio inmobiliario, porque se venderian los otros cuatro terrenos. Dos de los cuales, el
del Marie Curie y el del IREP, estdn en Parque Centenario y en Nufiez, dos zonas codiciadas". Ademas, subraya:
"En el Gobierno porteiio no nos explicaron ni nosotros entendemos qué justifica este proyecto en términos de
medicina". En cuanto a los puestos de trabajo, Islas dice que desde el Ministerio de Salud les aseguraron que
estdn garantizados. "Pero estamos preocupados, porque no nos detallaron cémo van a unificar los servicios de los
cinco hospitales. Y todo esto ocurre en un contexto de ajuste a nivel nacional, donde al Ministerio de Salud lo
bajaron a Secretaria. Y ese ajuste también va a llegar a la Ciudad".

Lo que sucede con esta suerte de 5x1 es la antesala de lo que probablemente sucederd con los hospitales
especializados en Salud Mental: Hospital Braulio Moyano, Hospital Borda y Hospital Tobar Garcia, que también
vienen siendo objeto de interés oficial dada su ubicacién geografica.

7. A modo de cierre

Todas las situaciones mencionadas en este Boletin dieron pie a numerosas movilizaciones y a diferentes acciones
de visibilizacion de una lectura critica de las problematicas que suscitan las medidas adoptadas por el gobierno de
Cambiemos en sus diferentes jurisdicciones. Las mismas han sido consignadas en este Boletin, a sabiendas que las
resonancias de estas medidas se encuentran todavia en curso, y que se inscriben en un magma de tensiones,
conflictos y debates de diverso calibre. Por ello, no es posible aventurar de manera taxativa su devenir, maxime
teniendo en cuenta que estas tematicas se inscriben en procesos mas abarcativos de acentuado endeudamiento
externo, profundo ajuste fiscal y creciente deterioro de indicadores de la economia real, de la mano del inicio del
afio electoral en 2019. Por lo expuesto, la semblanza que aqui ofrecemos no es conclusiva, y articula con los
resultados de los analisis expuestos en los préximos Boletines del Observatorio. Dejamos entonces nuestra
invitacidn a continuar con la lectura de los mismos, que se difundiran prontamente.

Como contactarnos

Web: http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/

e-mail de contacto: observatorioayj@gmail.com

Twitter: @observatoriolJyA

Facebook: www.facebook.com/OAJIIGG

37https://www.clarin.com/ciudades/decreto-gobierno-porteno-puso-marcha-unificacion-hospitales-sur-
ciudad_0_09ZgNYJA4Z.html
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