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APORTES PARA PENSAR UN SISTEMA
DE SALUD INTEGRAL EN LA ARGENTINA

PUNTO DE PARTIDA

La salud es un derecho fundamental que requiere de la accion intersectorial de las
areas sociales, economicas, ambientales, culturales y politicas, y es un proceso consi-
derado complejo y socialmente determinado, desde la perspectiva de la Salud Colec-
tiva.

La Salud Colectiva (SC) comprende a la salud en forma historica y contextualizada y se
la define como un conjunto articulado de practicas y técnicas ideologicas, politicas y
economicas para la incorporacion de propuestas innovadoras al analizar los modos
de vida y de produccion desde un nuevo paradigma basado en la salud como derecho
y en la promocion de la salud.

Cabe senalar que la SC, trabaja, ademas, las relaciones de poder, como una matriz
integrada: clase-género-etnia, incorporando la dimension de la interculturalidad
como condicion de objetividad — subjetividad innovada en el conocimiento. De este
modo, a la salud se la observa con sus multiples dimensiones y, junto al paradigma de
la determinacion, permite ampliar el espectro del derecho.

Por lo que, la que surge en medio de la reproduccion social y la condicion de conser-
var tanto en la interpretacion como en la accion la unidad de los procesos teniendo
en cuenta los cuatro rubros de la vida: sustentabilidad, soberania, solidaridad y salu-
d/bioseguridad integral.

BREVES CONSIDERACIONES DE CONTEXTO

En la revista Science, de enero del 2025, se reflexiona que después de 5 aflos de la
pandemia de COVID-19, y hasta donde se sabe, en el mundo, dicha pandemia cobro
mas de 20 millones de vidas, costo 16 billones de dolares, dejo a 1.600 millones de
ninos sin escolarizar y empujo a unos 130 millones de personas a la pobreza. Ademas,
define que aun no ha terminado, ya que las cifras de octubre de 2024 mostraron que
al menos 1.000 personas murieron de COVID-19 por semana, basados estos datos a
partir de los 34 paises de 234 paises y territorios del mundo que todavia informan de
las muertes a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Science (2025) Vol. 387: page 229.
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Por otra parte, en la década del 1960, Giovanni Berlinguer? propuso que los procesos de salud
- enfermedad ponian en evidencia las contradicciones del sistema de salud. El autor conside-
raba a estos procesos como “espias” de los ocultamientos o de las politicas de los gobiernos.
Asi la coyuntura critica con las politicas y las estrategias implementadas por el CO-
VID-19, donde el abordaje de la emergencia sanitaria fue divergente en cada uno de
los paises y en Argentina en cada provincia, se observé con claridad no solo la poca
inversion en salud y la desinversién histérica, sino que a su vez se visualizo la inequi-
dad, la segmentacion, y la falta de integralidad del sistema sanitario argentino.

A modo de sintesis, la situacion actual del sistema de Salud en la Argentina permite definir:

» Una excesiva Fragmentacidén en los subsistemas que conllevan a la desarticula-
ciony la existencia de la segmentacion. Por lo tanto, se presenta como hetero-
géneo y poco equitativo tanto en relacion con la organizacion y el financia-
miento, como por el acceso a los servicios de salud.

e La presencia de la Inequidad crea amplias brechas de acceso al sistemay como
consecuencias altos diferenciales en los resultados alcanzados.

» Elresurgimiento de enfermedades casi controladas (dengue, sifilis, lepra, entre
otras). También se observa que perduran otras que podrian ser mucho mas
controladas con la idea de ser erradicadas como la tuberculosis (TBC).

e Lacrisis en la Formacion del capital humano, con la reduccion en el numero de
profesionales de la salud, segun las especialidades y la falta de estimulo para la
formacion.

o Altos indices de pobreza en poblacion general (52,9%, en 2024 - INDEC), y par-
ticularmente el 66,1 % de los menores se hallan bajo la pobreza en el mismo
ano. A estos indicadores se le suma, un alto indice de desempleo (7,6%, 2024).

» El problema de financiamiento del sistema y los altos costos de tratamientos
con baja accesibilidad al medicamento.

2Giovanni Berlinguer (1924 - 2015) fue profesor de Medicina Social en la Universidad y recibio el titulo de profesor
emérito en el afio 2001. Distintas instituciones le otorgaron el titulo de Doctor Honoris Causa. Entre 1972 y 1983
fue electo diputado nacional en varias ocasiones y, en 1983, senador de la Republica Italiana. En el 2004 ingreso
como diputado al Parlamento Europeo e Integro la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
y fue miembro del Comité Internacional de Bioética de la UNESCO. Ademas, fue participe del movimiento sanitario
italiano, conformado por centenares de agrupaciones obreras, sindicales, sociales, politicas y profesionales, que
logro la aprobacion de una nueva legislacion laboral en 1970, a partir de problematizar la salud en el ambito fabril.
En 1978, produjo la Reforma Psiquiatrica y la Reforma Sanitaria. Su experiencia de lucha lo transformo en una figura
central para el movimiento latinoamericano de Medicina Social y de la Salud Colectiva.

CEMUPRO 2



ALGUNAS PROPUESTAS PARA PENSAR EL SISTEMA DE SALUD

Teniendo en cuenta lo que plantea el premio nobel de economia (1998), Amartya Sen,
que sin equidad resultara mucho mas dificil lograr un crecimiento; surge la necesidad
de una REFORMA DEL SECTOR cuya meta seria un SISTEMA de SALUD INTEGRAL
(SS1).

Se define que, un sistema de salud, es un “modelo de organizacion social” que sirve
para dar respuesta a los problemas / necesidades de salud de la poblacion. Este siste-
ma organizativo tiene como resultado la articulacion de tres componentes: el politi-
co, el econémico y el técnico.

Un Sistema integral, es entendido como un proceso de asistencia sanitaria donde
interviene la promocion, la prevencidn, la cura y la rehabilitacion, para enfrentar el
desarrollo social y econdmico de los ciudadanos, a partir de la intersectorialidad para
desafiar las determinaciones sociales y ambientales. Esta propuesta considera integrar
y coordinar el sector salud con los diferentes sectores del Estado, a través de acciones
interinstitucionales e intergubernamentales, que incluyan modos de gobernanza de
todas las politicas en salud a nivel local, provincial y nacional. Es de destacar que
actualmente, en la Camara de diputados se encuentra una propuesta de proyecto de
ley?®.

Ademas, existe consenso que es necesario fortalecer fuertemente a la ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD (APS) como estrategia y, en este marco, se requiere mejorar
la capacidad de resolucién del primer y segundo nivel de atencién en nuestro pais.
Esta propuesta surge al caracterizar y definir no solo las deficiencias de funcionamien-
to sino también al describir la inequidad entre las diferentes provincias en lo que se
refiere a su calidad, realidad que se pone de manifiesto en los indicadores de mor-
bi-mortalidad.

Otro eje de discusion es el de MEDICAMENTOS. En este aspecto y en lo que se refiere
a los medicamentos y a su produccion, en Argentina existen actualmente mas de 36
laboratorios dedicados a esta actividad, y dos de los cuales se encuentran en la pro-
vincia de Santa Fe a cargo de una produccion publica. Los laboratorios publicos de
produccion de medicamentos conllevan entre otras cosas, a la regulacion de los pre-
cios. En la Argentina, dichos precios resultan excesivos, siendo en muchos casos entre
cuatro y cinco veces mas caros que, por ejemplo, en los paises europeos. Esto no solo
ocurre con los medicamentos sino también, con el equipamiento médico y del labo-
ratorio sanitario, cuyo precio se abarata hasta por cuatro cuando es adquirido en otros
paises.

SHCD Expediente: 3989-D-2023. Fecha de presentacion: 28/09/202
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Se reconoce que resulta necesario avanzar en UNA POLITICA DE ESTADO que permi-
ta tener, principalmente, medicamentos producidos publicamente para abastecer a
todos. Dicha politica deberia incluir el desarrollo de medicamentos para algunas
enfermedades oncoldgicas y/o de las denominadas “raras” y deberia apoyarse en
organismos cientificos descentralizados como el Consejo Nacional de Investigacio-
nes Cientificas y Técnicas (CONICET).

Es decir, desarrollar una politica de medicamentos que estimule la produccion publica
de farmacos, la construccion de redes entre laboratorios estatales de produccion e
investigacion, la regulacion del consumo y la prescripcion racional con el objetivo de
garantizar la accesibilidad al medicamento con garantia de calidad y eficiencia, y gra-
tuito.

Definir criterios acerca de la p’roduccién publica de medicamentos significa otorgar al
ESTADO EL ROL DE RECTORIA en este aspecto, seflalando las articulaciones requeri-
das en el ambito nacional, provincial y municipal.

Es decir, el Estado debe cumplir un rol rector en la integracién de los sistemas, la
mejora de las capacidades, el diagnostico y la elaboracion de politicas publicas que
den respuesta a las necesidades existentes en todo el territorio nacional desde una
mirada federal y progresista. En este sentido, para poder pensar programas, proyectos
y leyes de salud publica/colectiva, se debe ampliar la mirada y contemplar las formas
de urbanizacion, la calidad del agua, los sistemas de produccion alimentarios, los indi-
cadores del cambio climatico y los modos de vida de las poblaciones.

Fortalecer UN PROGRAMA NACIONAL ODONTOLOGICO. Se sefiala en la poblacion
la carencia de la dentadura completa y el impacto directo en la mala o pobre alimen-
tacion de aquellos que la padecen. Este programa deberia poder articularse, con el
primer nivel de atencion, para las poblaciones, desde las infancias hasta la de los adul-
tos mayores a nivel local, provincial y nacional.

Ademads, se describe la necesidad de contar con EFICACIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS. Para ilustrar este punto, se tomd como ejemplo un hospital de
Buenos Aires, el cual esta siendo actualmente objeto de debate y de controversia.
Dicho nosocomio tenia mas de 600 empleados y un presupuesto de 17000 millones
de pesos, teniendo en cuenta que cada prestacion alli realizada, cuesta aproximada-
mente 15 veces mas que en cualquier establecimiento privado. Dicha administracion
puesta en revision, permitiria la necesaria eficacia y eficiencia en la utilizacion de
recursos.

Este tipo de situaciones se repite, en muchos establecimientos de salud publicos, por
lo que se hace indispensable_una reestructuracion que optimice los recursos destina-
dos a este sector.
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A esto se le suma la cantidad de personas que, en los ultimos anos, ante el deterioro
de la situacion econdmica y la pérdida de empleo, han tenido que dejar los servicios
de medicina prepaga y obras sociales, y han comenzado a utilizar el servicio de salud
publico, aumentando, de esta manera, la demanda y cantidad de pacientes y agravan-
do una situacion ya delicada.

Por otra parte, es indispensable pensar en un PLAN DE SALUD que incluya a la salud
mental / psicolégica como uno de sus pilares. En los ultimos afios, se ha presentado
un incremento de la necesidad de atencion en salud mental, incluyendo a los pacien-
tes con consumos problematicos (drogas licitas como las ilicitas), cuestiones para las
cuales el sector publico de salud no esta preparado o muy poco preparado para abor-
dar la problematica de manera eficaz. Es decir, crear un sistema en el cual se incluyan
dichas problematicas atendiendo, como prioridad, la promocion del cuidado de la
salud y la salud mental desde las infancias alentando a la comprension de las emocio-
nes y el desarrollo de espacios vinculares en el nucleo familiar y entre pares.

Cabe senalar que, en la toma de decisiones sobre el desarrollo y la adecuacion de los
servicios de salud a las necesidades poblacionales, se hace necesario adaptar los
criterios de PLANIFICACION a la realidad especifica de cada TERRITORIO, donde los
agentes deben aportar el conocimiento de la realidad concreta, asi como sus expec-
tativas y valoraciones.

No resulta menor el tema del CAPITAL HUMANO en salud, que revela una significativa
concentracion de profesionales en los centros urbanos o de formacion, por lo que se
requiere mejorar y optimizar su gestion mediante la descentralizacion, a partir de
incentivos econdmicos y sociales, que promuevan una distribucion acorde a las nece-
sidades poblacionales, de dichos recursos humanos.

Ademas, en la conformacion de los equipos de salud se observa una tendencia hacia
el desgranamiento y falta de especialistas, aspecto que se agudizo después de la pan-
demia. Esta situacion se presenta desde la formacion (residencias) con una disminu-
cion de la cantidad de alumnos de posgrado en determinadas especialidades que, en
un futuro inmediato, pondran en crisis la capacidad de atencion en los servicios. Este
proceso evidencia el requerimiento de una coordinacion con las instituciones forma-
doras, y una reestructuracion de la economia de los servicios con la generacion de
recursos y un cambio en el modelo de financiamiento y de la organizacion de los
mismos que permitan tener nuevas referencias epistemoldgicas y profesionales —
trabajadores, criticos y reflexivos, con nuevos pensamientos — pensamiento complejo
- con competencias técnicas, éticas y politicas capaces de intervenir en las necesida-
des poblacionales y capaces de sostener y transformar el Sistema a un Sistema Inte-
gral.

Resulta necesario también avanzar en una revision del mapa sanitario de la Argentina
y en un sistema de informacion sanitaria unificada, que incluya los aspectos y datos
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demograficos, socioeconomicos, epidemioldgicos, de salud y género, de recursos,
acceso y cobertura, sanitarios y ambientales, bases de datos técnicas, cientificas y
académicas, y demas informacion necesaria para el conocimiento, seguimiento y
decision sobre la situacion de salud con transparencia (datos abiertos).

Otros de los aspectos centrales que se necesitan repensar para avanzar en un sistema
integral de salud se refieren a las articulaciones y complementariedad entre el sector
privado, Obras sociales provinciales, Obras sociales sindicales y el PAMI que apun-
ten a la sustentabilidad, minimicen la fragmentacién del sistema y las asimetrias
territoriales, como asi también actualizar y compatibilizar la normativa y leyes
nacionales y provinciales en materia de salud.

PALABRAS FINALES

El derecho a la salud no es solo el acceso a servicios de calidad adecuada, sino tam-
bién la equidad en la proteccion de los principales riesgos y la capacidad publica esta-
tal de tomar decisiones en salud.

Transformar un derecho en una practica implica importantes procesos de reforma
desde lo politico y lo econdmico. Esto es, avanzar hacia la construccion de redes inte-
gradas en el espacio / territorio que impliquen acciones que contemplen los enfoques
de género, interculturalidad, e integralidad, evitando la fragmentacion, segmentacion
y la inequidad del sistema.

En sintesis, el modelo de un “Sistema Integral de Salud”, significa proponer que la
garantia del derecho a la salud es del Estado, que ejerce la rectoria, y regula el flujo
de recursos en la atencion de todos los individuos, centrado en la participacion ciuda-
dana, como personas - sujetos de derecho, en el marco de la exigibilidad no solo del
derecho sino del monitoreo, de la vigilancia y de la regulacion de todos los procesos;
con equidad; red de servicios; gobernanza y participacion comunitaria e intersectorial.
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