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ACCIONES PARA
LA CONSOLIDACION Y
EXPANSION DE LA SALUD
Y LOS DERECHOS HUMANOS

Con el auspicio de las Naciones Unidas y la presencia de
especialistas internacionales, ISALUD fue sede de una jornada
sobre la salud en la agenda de los derechos humanos, que
incluy6 el financiamiento del gasto, las redes integradas, los
determinantes sociales y la judicializacidn de la salud

Bajo el lema Salud y Derechos Hu-
manos se desarroll6 en el marco del
25° aniversario de ISALUD y con el
auspicio de las Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), una jor-
nada donde se abordaron desde di-
ferentes perspectivas temas como la
Agenda 2030 respecto a salud y de-
rechos humanos; los desafios y retos

de un Examen Periédico Universal

René Mauricio Valdés, coordinador
residente del sistema de Naciones Unidas

de los derechos humanos; el finan-
ciamiento y eficiencia en el gasto; la
transformacion del sistema estructu-
rado en redes integradas; el fortale-
cimiento de la rectorfa y gobernan-
za; los determinantes sociales; salud
y vida digna en el adulto mayor; y
la judicializacién de la salud, entre
otros tépicos.

En la mesa de apertura sobre Acceso
y Cobertura Universal en Salud ;Dén-
de estamos y hacia dénde vamos sobre el
tema?, el coordinador residente del
sistema de Naciones Unidas, René
Mauricio Valdés, analiz6é la Agen-
da 2030 que fue aprobada por la
Asamblea de las Naciones Unidas
en septiembre de 2015, en referencia
a los puntos clave sobre derechos
humanos y derechos a la salud: “Di-
cha proclama que hemos tratado de
instalar sobre desarrollo sostenible
coincidié con la enciclica del Papa
Francisco sobre el cuidado de esta
casa comun y si bien la agenda no es
vinculante, y eso es correcto juridica-

Maureen Birmingham, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)

mente, si hay mucho derecho positi-
vo detrds de ella”, aclard.

Maureen Birmingham, de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
(OPS), profundizé el concepto de ac-
ceso y cobertura y recordé que “toda
persona tiene derecho a la salud
entendida como el disfrute del mds
alto nivel del bienestar fisico, men-
tal y social, una visién mds amplia



porque la salud no es solo ausencia

de enfermedad”. A la hora de ga-
rantizar ese derecho, la referente de
la OPS menciono la inclusién de la
extensioén primaria de la salud y de
los servicios de la salud; la preven-
cién de los problemas de salud y la
satisfaccién de las necesidades de sa-
lud de los grupos de mas alto riesgo
y que resultan mds vulnerables por
su condicién de pobreza: “El incum-
plimiento de los derechos humanos
afecta negativamente el bienestar de
las personas y el goce al derecho a la
salud no basta con proclamarlo, hay
que materializarlo”, agregé la refe-
rente de la OPS.

Al referirse al financiamiento y efi-
ciencia en el gasto, Julio Bello, de
la Asociacién Argentina de Salud
Publica, rescaté “la aparicién de las
obras sociales con el peronismo que
le permitié al obrero de una fébri-
ca a tener la misma atencién que el
patrén, y en el mismo sanatorio”.
Aparecia asi un modelo distinto de
financiacién al del Estado a través de
una federacién de médicos organiza-
dos, que tomo para si la administra-
cién: “Se pagaba la cuota y mediaba
entre el paciente y el médico, esa es-
tructura fue deformdndose, pero se
gener6 una inversion de la solidari-
dad, desde la poblacién mds pobre y

En el contexto de la jornada sobre Salud y Derechos Humanos
el diputado nacional del oficialista frente Cambiemos respondio
algunas consultas de la Revista.

-Es trabajar a ciegas, y cuando uno lo hace de esa manera se
equivoca, puede estar favoreciendo a los mas ricos o perjudicando a los

mas pobres. Es inequitativo, se pierde mucho tiempo y termina siendo mas
costoso. Y otra cuestion es que no se conocen los resultados, lo que a la
corta o a la larga nos lleva a un diagnéstico equivocado. Imaginese lo que
seria trabajar a ciegas cuando se conduce a un pais. No tener estadisticas de
pobreza te impide saber a donde dirigir las acciones.

-Lo primero y esencial es entender la mirada sistémica, esto es cuales son los
componentes del sistema y hacerlos interactuar entre ellos. Es mas complejo
desagregar los componentes y operar sobre ellos, ser capaces de medir la
pobreza y sus fendmenos asociados. EL medir ya es un avance enorme por lo
que significa tener datos confiables, complejos y sustentables en el tiempo.

-No tenemos aln un estudio de corte que nos permita seguir con estas
variables en el tiempo. La Argentina son varios pueblos a la vez y medir
no solo la pobreza sino tener una conciencia operativa de las diferentes
oportunidades en el territorio hablan de cual es la capacidad del Estado
para actuar y corregir, detras de cada cifra existen mundos con enormes
diferencias respecto a su capacidad para medir y corregir.

-En la Argentina hay un problema gravisimo con el costo de los
medicamentos, algunos laboratorios se han convertido en estructuras
monopo6licas que manejan los precios, el acceso a los medicamentos y esta
situacion exige la maxima intervencion del Estado. Y por eso creemos que
hay que avanzar hacia un sistema de medicamentos muy eficiente, pero sin
monopolios. Y en eso estamos en el Congreso como en el Ejecutivo.

-Si algo caracteriza a la Argentina es la inequidad en el acceso a los bienes
pablicos. Estamos hablando desde la carencia del agua -en algunos casos- al
acceso a la justicia en otros. La mirada sistémica tiene que entender que
todo esto pasa y ha aumentado mucho la inclusién, pero no la calidad y la
equidad. Inclusion sin calidad es inequidad y un caso claro la educacion. Las
politicas de cercania, como en el caso de las adolescentes embarazadas, es
necesario que el Estado esté presente. Hay que entender que, si uno malgasta
los recursos, la principal victima es el pobre.



marginada que generaba una fuente
de recursos que iba a sostener a las
obras sociales”.

Otro aspecto que busca meterse en la
agenda ptublica es el envejecimiento
poblacional y desde la perspectiva
de la salud y los derechos humanos.

Segun la CEPAL, se ha pasado de un
En el contexto de la jornada sobre Salud y Derechos Humanos el ex viceministro 89, a un 11% de poblacién envejeci-
de Desarrollo Social y dirigente del Frente Renovador respondi6 algunas da, es decir, de 60 millones en 2010 a

consultas de [a Revista. 190 millones que la regién va a tener

en 2050. El desafio es cémo vamos a

-Lo que ha hecho cada Gobierno democratico del 83 en adelante fue ampliar la vivir esos afios de vida. En la mesa

cobertura social, arrancamos con 500.000 personas y hoy llegamos a 9 millones
de personas. Y con esa cifra, aln persiste un 32% de pobreza, casi un 20%

sobre salud y derecho a la ciudada-
nia, Silvia Gascén, directora del Cen-

de desocupacion en los jovenes y 35% de trabajo informal, lo que revela que tro de Estudio de Envejecimiento
hay problemas mas estructurales en la Argentina y eso impacta sobre la vida Activoy Longevidad (CEAL), sefialé
cotidiana. Estamos frente a un paradigma de politica social que esta agotado”. que “el problema del envejecimien-

to surge porque no se producen las
-Si, el desafio pasa por reconstruir el mercado de trabajo y por el desarrollo otras revoluciones que tienen que
productivo. Y hacerlo con otra mirada de mayor integracion entre salud, acompaiar la evolucién de la longe-
educacion y desarrollo social, y articular un lenguaje entre ellas. Esta claro vidad”.

que hay un problema serio en salud, y en nuestro pais el Gnico ambito que ain
concita confianza es la escuela, alin cuando un padre cuestione a un docente,
hay que empezar a construir desde ahi, y poner el acento en el empleo.

¢Qué implica ello? La integrante de
Help Age International agregd que
“hay que dar vuelta las cosas, ha-

—No, el Gobierno esta claramente mal orientado. Cree en el derrame como cer una transformacién profunda, la

generador de inversiones y empleo. En el mejor de los casos, conseguiremos salud no puede atender y ocuparse
inversiones para soja, mineria, sector financiero, pero el trabajo esta también solamente de las enfermedades agu-
en otro lado, en la construccion, lo textil, el comercio, sin intervencion del das porque lo mas tipico de las per-
Estado no hay generacion de empleo. Lo que es masivo y en escala lo puede sonas mayores son las enfermedades
resolver el Estado, y es el Gnico que puede dar respuesta a un millén y medio crénicas, que tienen caracteristicas

de jovenes que no estudian ni trabajan. El Gobierno anterior vio al Estado como  {iferentes y no se atienden en los
un tema central pero el eje pasé fundamentalmente por la transferencia de hospitales. Y no se curan, se cuidan.
dinero, no por el cambio productivo.

—Primero y en el corto plazo hay que decretar la emergencia
alimentaria. Y lo segundo es crear mucha obra publica de pequefa
escala, que tiene que ver con la mano de obra intensiva. No hay una
Argentina que atender sino cuatro, una de la pobreza estructural,
que es inter-generacional; una segunda vulnerable, inmersa en el
trabajo en negro, informal; una tercera de clase media con obra
social, jubilacion, recibo de sueldo y una cuarta de clase alta.

Y las (nicas dos cuestiones transversales a las cuatro son las
problematicas de seguridad y el de las adicciones. No hay muchas
cosas mas que crucen a las cuatro argentinas. La mirada optimista
depende de nosotros y en como lo hacemos. Estamos en un periodo
de transicion y Antonio Gramsci decia que las épocas de transicion
son aquellas donde lo viejo no termina de morir y lo nuevo no
termina de nacer. Y creo que Argentina esta en esa etapa.
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