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En esta ocasión queremos seguir compartiendo 
experiencias, miradas y opiniones de los diferentes 
territorios, actores sociales, dirigentes, que son 
nuestros compañeros y compañeras poniendo sus 
palabras para compartirlas con la comunidad 
lectora.
Cumplimos nuestro número 12 en esta ocasión! Por los 
diferentes números hemos disfrutado de experiencias 
diversas, opiniones e información de toda la provincia 
y más allá. Imágenes conmovedoras que nos 
acercan un poquito más a cada uno de los rincones 
donde vivimos, desarrollamos nuestra vida cotidiana, 
militamos la salud pública y luchamos por ella.
Tenemos expectativas de que se sumen a este 
proyecto actores de más allá de las fronteras de la 
provincia… porque como dice nuestro Movimiento 
Sanitario provincial “Somos una enorme fuerza en el 
camino de la transformación del sistema..” y 
esperamos poder seguir juntándonos y que se sumen 
más actores, a través de la organización y la 
participación, en pos de la integración del sistema de 
salud.
Venimos hace mucho tiempo soñando con ello, hoy 
entendemos que somos muchas y muchos 
trabajadores, actores sociales, dirigentes, 
organizaciones de la sociedad civil, gremios, 

militantes de la salud como derecho, no estamos 
solas o solos. La tarea es encontrarse, planificar y 
llevar adelante acciones, con y para la organización 
de la comunidad para lograr un mejor sistema para 
nuestro Pueblo.
Este es un sueño colectivo, no estamos solas ni solos, 
aunque nos quieran convencer de ello, nos llenan de 
falsas noticias….
Este Movimiento de ciudadanas y ciudadanos, de 
trabajadores, de militantes de la salud, de dirigentes 
que viene marcándonos el camino, ya se encuentra 
transformando el sistema, primero porque nos 
concientizamos y hemos tomado la responsabilidad 
de organizarnos y tomar como tarea extra a nuestro 
que hacer profesional, ese plus, la militancia, que no 
es nada más ni nada menos que esa fuerza 
transformadora, del destino de nuestro sistema de 
salud. Que no nos digan que estamos pasivos, que 
somos invisibles, somos juntos un gran actor político, 
social y organizador de la comunidad y lo mejor 
estamos conscientes de ello. No podemos 
desentendernos.
En esta edición quisimos, por un lado, “completar” la 
edición anterior, ya que en aquella oportunidad 
decidimos recrear nuestra vista con imágenes de un 
momento transformador, energizante que nos 

convoca, el Congreso de Salud Provincial, donde 
además de que cada año la propuesta es superadora, 
la participación es real, el encuentro es genuino, y lo 
mejor es nuestro y para nosotras y nosotros: 
trabajadores!
Los invitamos a revisar el numero anterior y revivir esas 
imágenes que nos quedaron incrustadas, que nos las 
llevamos. Desde la editorial elegimos algunas de ellas, 
de momentos en donde participamos, donde 
transitamos el Congreso, con felicidad, convicción, 
alegría y una fuerte militancia en defensa a la salud 
pública.
A partir de ese numero, nos propusimos darle VOCES, a 
las imágenes, tarea difícil e injusta! Optamos por 
publicar el momento de la III Asamblea Provincial, con 
sus referentes; la Radio Abierta MOSAPRO, que 
transcurrió dentro de la “feria de la salud” con la 
participación de referentes de la comunicación del 
MOSAPRO y del Movimiento Cultural; el Concurso de 
fotografía, experiencia exquisita, que esperamos 
podamos compartir un poco mas, luego de este 
numero; de la III Asamblea se desprendió organizar el 

BANDERAZO EN DEFENSA DE LA SALUD, donde fue de 
una amplia participación y compromiso, frente al 
avasallamiento del gobierno nacional; además la 
participación de compañeras y compañeros en el 
Congreso y también el regalo de un compañerazo, 
un mimo y como cierre de la experiencia, las palabras 
de nuestro gobernador en el acto de cierre… 
imperdible!
Por otra parte, quisimos sumar dos notas, que 
sumaron sus VOCES a este número que vienen de los 
municpios, los territorios..
Este trabajo es colectivo, participativo, integrador y 
tiene la intención de acercarnos, crear puentes, 
aglutinarnos y profundizar en nuestros vínculos y 
relaciones. Entendemos que es por acá, que vernos, 
escucharnos, participar y además que todas y todos 
estemos sabiendo del OTRO/A que es imprescindible. 
Así que reiteramos la no invitación a participar de 
esta herramienta que es nuestra y que es para todos 
y todas.
Nos encontramos próximamente con mas VOCES del 
territorio!

Es una alegría y motivo de celebración

volver a publicar un nuevo   
número de nuestra querida 
REVISTA VOCES!
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militantes de la salud como derecho, no estamos 
solas o solos. La tarea es encontrarse, planificar y 
llevar adelante acciones, con y para la organización 
de la comunidad para lograr un mejor sistema para 
nuestro Pueblo.
Este es un sueño colectivo, no estamos solas ni solos, 
aunque nos quieran convencer de ello, nos llenan de 
falsas noticias….
Este Movimiento de ciudadanas y ciudadanos, de 
trabajadores, de militantes de la salud, de dirigentes 
que viene marcándonos el camino, ya se encuentra 
transformando el sistema, primero porque nos 
concientizamos y hemos tomado la responsabilidad 
de organizarnos y tomar como tarea extra a nuestro 
que hacer profesional, ese plus, la militancia, que no 
es nada más ni nada menos que esa fuerza 
transformadora, del destino de nuestro sistema de 
salud. Que no nos digan que estamos pasivos, que 
somos invisibles, somos juntos un gran actor político, 
social y organizador de la comunidad y lo mejor 
estamos conscientes de ello. No podemos 
desentendernos.
En esta edición quisimos, por un lado, “completar” la 
edición anterior, ya que en aquella oportunidad 
decidimos recrear nuestra vista con imágenes de un 
momento transformador, energizante que nos 

convoca, el Congreso de Salud Provincial, donde 
además de que cada año la propuesta es superadora, 
la participación es real, el encuentro es genuino, y lo 
mejor es nuestro y para nosotras y nosotros: 
trabajadores!
Los invitamos a revisar el numero anterior y revivir esas 
imágenes que nos quedaron incrustadas, que nos las 
llevamos. Desde la editorial elegimos algunas de ellas, 
de momentos en donde participamos, donde 
transitamos el Congreso, con felicidad, convicción, 
alegría y una fuerte militancia en defensa a la salud 
pública.
A partir de ese numero, nos propusimos darle VOCES, a 
las imágenes, tarea difícil e injusta! Optamos por 
publicar el momento de la III Asamblea Provincial, con 
sus referentes; la Radio Abierta MOSAPRO, que 
transcurrió dentro de la “feria de la salud” con la 
participación de referentes de la comunicación del 
MOSAPRO y del Movimiento Cultural; el Concurso de 
fotografía, experiencia exquisita, que esperamos 
podamos compartir un poco mas, luego de este 
numero; de la III Asamblea se desprendió organizar el 

BANDERAZO EN DEFENSA DE LA SALUD, donde fue de 
una amplia participación y compromiso, frente al 
avasallamiento del gobierno nacional; además la 
participación de compañeras y compañeros en el 
Congreso y también el regalo de un compañerazo, 
un mimo y como cierre de la experiencia, las palabras 
de nuestro gobernador en el acto de cierre… 
imperdible!
Por otra parte, quisimos sumar dos notas, que 
sumaron sus VOCES a este número que vienen de los 
municpios, los territorios..
Este trabajo es colectivo, participativo, integrador y 
tiene la intención de acercarnos, crear puentes, 
aglutinarnos y profundizar en nuestros vínculos y 
relaciones. Entendemos que es por acá, que vernos, 
escucharnos, participar y además que todas y todos 
estemos sabiendo del OTRO/A que es imprescindible. 
Así que reiteramos la no invitación a participar de 
esta herramienta que es nuestra y que es para todos 
y todas.
Nos encontramos próximamente con mas VOCES del 
territorio!



Desde el Organismo de Niñez y Adolescencia de la 
Provincia de Buenos Aires, la Dirección de Salud 
Interinstitucional (dependiente de la Dirección Provincial de 
Articulación Interinstitucional) asistió y expuso en el 
Congreso Provincial de Salud 2024 del Cosapro, el cual se 
realizó los días jueves 2, viernes 3 y sábado 4 del mes de 
mayo. La Directora Marisa López y parte integrante del 
Equipo Técnico participamos como oyentes en distintas 
Mesas de Relatos de Experiencias y Mesas Temáticas 
vinculadas a la dimensión del Cuidado, a las estrategias de 
accesibilidad e intervención comunitaria y al armado de 
Redes en Salud. Asimismo, participamos en una de las 
instancias de Cine Debate en donde se compartió una serie 
de episodios documentales que visibilizaron la labor de 
diversos Servicios de Área Programática y Redes en Salud 
(SAPS) de la Provincia de Buenos Aires, orientados al Trabajo 
en Territorio con Adolescentes y Jóvenes. En esta instancia 
se tuvo la oportunidad de compartir la experiencia de 
trabajo de la Dirección de Salud con el SAPS del Hospital 
Alejandro Korn en torno a las Jornadas de Salud Sexual 
Integral en algunos Centros Cerrados realizadas en el año 
2023 y 2024.
Finalmente, el Equipo de la Dirección de Salud 

Interinstitucional presentó un Trabajo en la Mesa de Relatos 
de experiencias titulado ‘‘Ciclo de Cuidados Integrales en 
Centros Cerrados: una apuesta de Promoción y Prevención 
en Salud con Adolescentes y Jóvenes privadxs de su 
libertad ambulatoria”. El mismo partió de poder pensar y 
elaborar algunos aspectos vinculados a los Talleres de 
Cuidados Integrales realizados por la Dirección de Salud 
Interinstitucional en diversos Centros Cerrados del 
Organismo Provincial de Niñez y Adolescencia. La 
presencia de esta intervención, sumada a la participación 
en diversas mesas de trabajo y espacios de debate; estuvo 
orientada a poner en tensión el entrecruzamiento de la 
Salud, los Cuidados y las Adolescencias y Juventudes 
institucionalizadas y en conflicto con la ley penal. Fue muy 
importante visibilizar que existen otras adolescencias que 
no habitan las tradicionales instituciones educativas, y en 
particular aquellas que están realizando parte de su 
trayectoria de vida con la medida judicial de privación de 
la libertad ambulatoria. De alguna manera esta 
participación permitió poner el eje en la dimensión 
Intersectorial, Interdisciplinar e Interinstitucional, que son 
parte fundamental de los abordajes adecuados a un 
Modelo de Salud Integral más inclusivo, justo y equitativo.

Lic. Marisa López Directora salud interinstitucional OPNyA

Equipo: Rodríguez María Mercedes, Leonor Maia y Rubolino Sebastián Augusto

Lic. MARISA LÓPEZ 
Organismo de Niñez y Adolescencia de la Provincia de Buenos Aires 
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Mi experiencia personal después del pasado 
Congreso Provincial de Salud en Mar del Plata, un 
congreso con un pensamiento fuerte en defensa 
de la salud, pero también con propuestas 
concretas para avanzar sin resignar derechos.
Este congreso ha creado un vínculo entre quienes 
participamos estos últimos 3 años muy  fraterno 
donde cada uno sabe que no está solo; entonces 
sucede cosas como las que se dan en nuestro 
hotel, donde nos encontramos y ahí la mística de 
los compañeros compartiendo un mate, una 
cena, un brindis se transformó en una tradición, 
compañeros de distintos gremios , actividades, 
empleados públicos, privados se mezclan con 
compañeros del interior de la provincia los que 
llegan con compañeros que viene por primera 
vez y que en muy pocos minutos se transforma en 
una gran familia.
El primer encuentro en el 2022 pregunte cuantos 
íbamos a ser y me dijeron  9 (nueve) y terminamos 
en 85, este año pasamos a ser 141 , la FAMILIA 
creció y les puedo asegurar que para el equipo 

del Hotel “13 de Noviembre” es una enorme 
alegría que esto se genere en nuestra casa, 
casa que es de todos los trabajadores/as, ojalá 
el próximo año el congreso se desarrolle dentro 
de un mejor contexto y si no será el próximo. Esto 
va cambiar  la historia, porque nos convoca 
nuevamente a la clase trabajadora a ponerse al 
frente y ese día recordaremos que esos pilares se 
construyeron en Mar del Plata por la decisión de 
un GOBERNADOR y  un MINISTRO de salud; al 
equipo del MOSAPRO que estuvieron a la altura 
de las circunstancias, acompañados de 
compañeros/as que nunca bajaron los brazos. 
Ese día estaremos con el fuego prendido para 
seguir compartiendo encuentros que generan 
recuerdos inolvidables.
No quiero cerrar la nota sin dejar de mencionar 
un agradecimiento muy especial a LILIAN 
CAPONE, MARTIN ETCHEVERRI, DIEGO TORINO y 
a dos cómplices generadores de todo esto FERDI 
y BETO.

ALEJANDRO VILLEGAS 
Alejandro Villegas   Sec. Salud Integral   S.F.G.B   Integrante del 

Espacio Salud Trabajo y Participación de los Trabajadores/as

ALEJANDRO VILLEGAS
Experiencias Congreso Provincial de Salud 2024 
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OPINIÓN: 
Dr ADRIAN DANIEL ABADIN

El viernes 3 de mayo tuve el honor de participar 
del banderazo por la defensa de la Salud Pública 
en el marco del desarrollo del COSAPRO en la 
ciudad de Mar del Plata, y hoy me encuentro 
reflexionando acerca del significado de ese 
momento con la finalidad de poner en palabras 
lo que considero que fue, en definitiva, un acto 
de amor colectivo.
Quienes participamos de este diverso grupo, 
tenemos nuestro origen en múltiples formaciones, 
disciplinas, carreras y profesiones… sin embargo 
nos reunimos a defender el concepto de equidad 
y justicia en el acceso a la salud, en un momento 
en el que el individualismo y el éxito personal, en 
detrimento del bienestar colectivo,  son la norma.
La experiencia que vivimos junto a los 
compañeros de Salud de distintas comunidades, 
espacios, organizaciones sociales, sindicales y 
partidarias, demostró que la  lucha por el bien 
común es a través del camino de la integración y 
organización comunitaria. 
El contrapunto que representan  las medidas que 
actualmente se están tomando a nivel nacional, 
colocan en una visión mercantilista al sistema de 
salud. Esto no solo impide el acceso a los 
cuidados que necesitan TODOS los ciudadanos, 
sino que ontológicamente coloca a nuestro 
Pueblo en categorías de importancia 
DIFERENCIADAS Y JERARQUIZADAS, donde quien 

tiene MAYOR éxito económico merece 
automáticamente más cuidados que quien no, 
perdiendo ESTOS ÚLTIMOS LONGEVIDAD, así 
como calidad Y plenitud EN SUS VIDAS . De esta 
manera se acrecienta la inequidad que hoy 
sufrimos, generando vidas descartables y 
tomando distancia del valor QUE IMPLICA ser 
humano con sus consecuentes 
COMPLEJIDADES.
Creo que quienes participamos de este sistema 
de salud nos definimos principalmente porque 
hacemos del cuidado del otro un modo de vida, 
y esa decisión vital nos lleva a entender la 
otredad como un objeto de amor que merece 
ser cuidado. 
En definitiva el banderazo fue una expresión del 
deseo de seguir cuidando al otro, ya que 
sostenemos que el cuidado de las personas es 
un rol esencial del estado y en definitiva, la 
reafirmación de que apostamos a un modelo de 
salud y de país donde el amor por el otro sea el 
valor principal que nos lleve a un mundo de 
equidad y justicia. 

ECO DEL BANDERAZO “LA SALUD NO ES MERCANCÍA” 

Dr ADRIAN DANIEL ABADIN

Especialista en Medicina Legal y Reumatología.

Director Asociado de Región Sanitaria X 

Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires



¿Cómo ves el impacto económico de las 
medidas nacionales en el municipio?
Es gravísimo, el impacto económico tiene un 
doble efecto negativo, por un lado están 
intentando bajar la inflación con recesión, eso es 
la paz de los cementerios, pretender bajar la 
inflación con recesión es llevar a desocupación, 
a caída de ventas, a caídas de consumo, por lo 
tanto nos parece que la ruta que eligió Milei en 
ese sentido es pésima, va a traer como 
consecuencia mayores índices de exclusión, 
mayores índices de pobreza, mayor 
empobrecimiento colectivo de nuestro pueblo 
en todas las capas sociales.
El otro efecto negativo, no es solamente la 
política económica macro, sino también la 
política financiera fiscal, porque ha reducido 
notablemente las transferencias de fondos a la 
provincia de Buenos Aires. La Provincia de 
Buenos Aires lógicamente, no puede transferir los 
fondos que el gobernador Axel Kicillof antes 
transfería a los municipios cuando había un 
gobierno nacional y popular que respetaba los 
lineamientos fundamentales, la política tributaria 
nacional.
La provincia de Buenos Aires tiene dos fuentes de 
financiamiento principales, una es la  
coparticipación federal del cual somos ultra 

discriminados porque producimos el 45 % de 
aporte impositivo y recibimos el 22% y la otra 
parte, son una serie de leyes compensatorias 
que se fueron sacando para compensar algo de 
la discriminación de coparticipación, el 
Gobierno Nacional ha decidido cerrar 
voluntariamente las transferencias de la 
provincia de Buenos Aires lo cual repercute 
sobre docentes, sobre el sistema de salud, sobre 
el sistema de seguridad pública y sobre todo los 
sistemas de  funcionamiento de la prensa uno 
sea, así que tenemos un doble efecto negativo 
¿cómo ves la unión de la región La Plata, Berisso 
y Ensenada como equipo político?
Es un desafío indispensable, nosotros vamos a ir 
con Mario Secco y Fabián Cagliardi a 
Magdalena para sumar también a Magdalena, 
vamos a estar ahí y junto al intendente de Punta 
Indio aspiramos también que Brandsen se sume 
y de esa manera tener una región capital con 
todos los municipios que estamos integrados en 
términos de cultura, de historia, de relaciones 
sociales y  familiares.
Pero todos tenemos una bandera principal que 
es, la construcción del canal Magdalena. 

JULIO ALAK 

Intendente de La Plata
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VOCES de los territorios y municipios
JULIO ALAK Intendente de La Plata
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VOCES de los territorios y municipios
SOLEDAD FERNÁNDEZ Secretaria de Salud de La Plata

¿Qué hace la Secretaría de Salud de La Plata y 
que planificaciones tienen de acá en adelante?
La Plata es una ciudad grande con más de 
700.000 habitantes, si bien hay una gran 
población que tiene obras sociales o esta 
mutualizada, tenemos toda una franja de 
personas que el único acceso al sistema de salud 
es el sistema público, lo cual nos obliga a estar en 
buenas condiciones para poder afrontar las 
problemáticas de salud que tienen muchos 
barrios, son 43 centros de atención primaria de la 
salud, un laboratorio, un Centro integral de la 
Mujer, una residencia para adultos mayores y un 
vacunatorio central, pero recibimos de la gestión 
anterior edificios muy deteriorados, con 
humedad, falta de equipamiento e incluso falta 
de estufas, lo cual pensando que como se 
adelantó ahora el frío es un problema grande. 
Nosotros asumimos el 21 de diciembre, dicho 
esto, nos encontramos con una secretaría sin 
insumos y deteriorada y al poco tiempo de asumir 
tuvimos enseguida el aumento de casos de 
dengue y no teníamos para producir repelente, el 
laboratorio municipal estaba parado, no 
teníamos insumos para las ambulancias siendo 
que tenemos el SAME.
Las últimas notas de compras que se hicieron 
fueron en julio y nunca prosperaron, entonces 
esto fue un problema grave, algunos estructurales 
que vienen de mucho tiempo, pero otros si 
hubiéramos tenido insumos al menos para 

arrancar hubiera sido un poquitito más sencillo.
Si bien en cada centro de salud cuenta con un 
psicólogo, un jefe, una obstétrica y un 
odontólogo, los sueldos son muy bajos, tambien 
tenemos centros de salud que frecuentemente 
son robados y todo esto nos habla de cómo está 
el Sistema Municipal de Salud en el territorio.
El trabajo que tenemos por delante es 
gigantesco y por supuesto los resultados van a 
tardar en llegar sobre todo por como nosotros 
vemos la salud, desde qué lugar nos paramos, 
pensamos la salud de forma interdisciplinaria, en 
equipo, extramuros e intersectorial, no creemos 
en el médico adentro del consultorio y nada 
más o del enfermero vacunando dentro de su 
consultorio y nada más sino salir y buscar, mirar, 
escuchar a la gente, escuchar qué demandas 
de salud reales hay que no son solamente “me 
duele la garganta”, “me duele la cabeza”.
Salir a buscar y empezar a trabajar los problemas 
de salud complejos de otra manera, con otra 
mirada y ya te digo la interdisciplina acá es lo 
que nosotros queremos instalar y dejar instalado, 
pero bueno, eso es un cambio de paradigma 
que después de 8 años de una gestión diferente 
va a llevar un tiempo y estamos convencidos de 
que es la manera.

Hoy estabas hablando sobre el dengue y viendo 
el Boletín Epidemiológico a nivel nacional y 
provincial, pensando el dengue en la región 
entiendo que ustedes a través del LEM estuvieron 

SOLEDAD FERNÁNDEZ
Secretaria de Salud de La Plata

realizando repelente, ¿cómo fue ese proceso?
Ese proceso fue dificultoso por no tener insumos 
al inicio, pero afortunadamente tenemos 
personas muy capacitadas con muchas ganas 
de trabajar y ni bien nosotros tuvimos insumos, 
enseguida se motorizó y empezamos a producir, 
por supuesto en este contexto de público 
conocimiento en donde  se incrementaba la 
cantidad de casos y el  Estado Nacional se corrió 
y no previo el acceso al repelente en las 
góndolas con precios accesibles, nos impactó 
directamente haciendo que nuestra producción 
(que no tiene costo para las personas y que 
prioriza a los usuarios de los CAPS), no alcance. 
Pero esto no pasó solo en este municipio por lo 
que la provincia tambien se encuentra 
realizando producción de repelentes.
 
¿Cómo es la articulación con el resto de los 
municipios, las secretarías de salud y la 
provincia?
Es importante que al menos hablemos todos el 
mismo idioma, ya eso cambia drásticamente la 
direccionalidad de las políticas sanitarias, que 
estén en una misma línea, lo que hace es que 
uno no se sienta tan solo gestionando, porque 
justamente como te decía hoy el cambio de 
paradigma es muy importante. Por suerte poder 
articular también con la provincia es algo que 
ayuda a que las políticas de salud tengan un 
mismo sentido al igual que estos otros lugares que 
vos mencionaste, entonces la regionalización 
como estrategia hace que se puedan tomar 
otras decisiones y que sean en pos de la mejora 
de la salud de la población, nosotros articulamos 
con todos los actores que podemos articular ya 
sean los municipios cercanos. Hace poco tuvimos 
justamente una reunión con la universidad, o sea, 
esta ciudad que está llena de facultades y que 
tiene una potencialidad inmensa en lo que es 
académicamente hablando y todos los 
proyectos de extensión que hay son maravillosos.
Y con la región sanitaria y el Ministerio de salud 
desde esta secretaria la interlocución ahora está 
garantizada. Entonces nos estamos juntando con 
cada uno de los programas, con cada uno de los 
sectores y se están generando proyectos, 
llevando adelante actividades que antes por ahí 

no se hacían o no se tenían esta direccionalidad 
que te comenté hoy.
Nuestra intención es trabajar con todos los 
actores que intervienen en la salud de la 
población, algunos antes, otros después, las 
urgencias que había eran muchas y por 
supuesto uno empezó a articular con aquello 
que necesitaba urgentemente resolver,  pero la 
participación de todos los sectores está 
garantizado, nuestro norte es la territorialidad, la 
intersectorialidad, la interdisciplina y desde ese 
lugar entran todos los actores ya sean las 
facultades, otros municipios, el ministerio, los 
gremios y todos los actores que sean necesarios.
Actualmente nos encontramos trabajando en la 
conformación de los equipos de salud y en el 
crecimiento de nuestra fuerza laboral que por 
diversos motivos se fueron y aún estamos 
sufriendo las consecuencias.

¿Querés darles un mensaje a las y los platenses?
Recientemente terminamos de hacer un 
diagnóstico de todos los centros de salud, el 
relevamiento consistió desde como están 
conformados los equipos, hasta la accesibilidad 
al centro de salud, líneas de micro, estado de las 
calles, instituciones cercanas, entre otras cosas. 
Esto nos permite ver donde estamos parados y 
que cosas tenemos que trabajar para lograr las 
metas a las que queremos llegar, entendiendo 
que en estos tiempos el sistema público se va a 
encontrar sobrecargado, es una variable que 
hay que tenerla muy presente porque es una 
consecuencia de las acciones del gobierno 
nacional y que, por supuesto será algo difícil de 
llevar adelante, es una preocupación real 
porque hay muchos programas que dependen 
de nación, como por ejemplo las vacunas.
Pero este diagnóstico sirve para tomar 
decisiones y es algo que le va a llegar al 
intendente, pero quiero decirles a las y los 
lectores de esta revista y sobretodo las y los 
platenses, que vamos a estar trabajando mucho 
en el territorio y queremos que las y los platenses 
se revinculen con los centros de salud, sabemos 
que eso redunda en mejor y más salud y en un 
mejor abordaje de los problemas más complejos 
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¿Qué hace la Secretaría de Salud de La Plata y 
que planificaciones tienen de acá en adelante?
La Plata es una ciudad grande con más de 
700.000 habitantes, si bien hay una gran 
población que tiene obras sociales o esta 
mutualizada, tenemos toda una franja de 
personas que el único acceso al sistema de salud 
es el sistema público, lo cual nos obliga a estar en 
buenas condiciones para poder afrontar las 
problemáticas de salud que tienen muchos 
barrios, son 43 centros de atención primaria de la 
salud, un laboratorio, un Centro integral de la 
Mujer, una residencia para adultos mayores y un 
vacunatorio central, pero recibimos de la gestión 
anterior edificios muy deteriorados, con 
humedad, falta de equipamiento e incluso falta 
de estufas, lo cual pensando que como se 
adelantó ahora el frío es un problema grande. 
Nosotros asumimos el 21 de diciembre, dicho 
esto, nos encontramos con una secretaría sin 
insumos y deteriorada y al poco tiempo de asumir 
tuvimos enseguida el aumento de casos de 
dengue y no teníamos para producir repelente, el 
laboratorio municipal estaba parado, no 
teníamos insumos para las ambulancias siendo 
que tenemos el SAME.
Las últimas notas de compras que se hicieron 
fueron en julio y nunca prosperaron, entonces 
esto fue un problema grave, algunos estructurales 
que vienen de mucho tiempo, pero otros si 
hubiéramos tenido insumos al menos para 

arrancar hubiera sido un poquitito más sencillo.
Si bien en cada centro de salud cuenta con un 
psicólogo, un jefe, una obstétrica y un 
odontólogo, los sueldos son muy bajos, tambien 
tenemos centros de salud que frecuentemente 
son robados y todo esto nos habla de cómo está 
el Sistema Municipal de Salud en el territorio.
El trabajo que tenemos por delante es 
gigantesco y por supuesto los resultados van a 
tardar en llegar sobre todo por como nosotros 
vemos la salud, desde qué lugar nos paramos, 
pensamos la salud de forma interdisciplinaria, en 
equipo, extramuros e intersectorial, no creemos 
en el médico adentro del consultorio y nada 
más o del enfermero vacunando dentro de su 
consultorio y nada más sino salir y buscar, mirar, 
escuchar a la gente, escuchar qué demandas 
de salud reales hay que no son solamente “me 
duele la garganta”, “me duele la cabeza”.
Salir a buscar y empezar a trabajar los problemas 
de salud complejos de otra manera, con otra 
mirada y ya te digo la interdisciplina acá es lo 
que nosotros queremos instalar y dejar instalado, 
pero bueno, eso es un cambio de paradigma 
que después de 8 años de una gestión diferente 
va a llevar un tiempo y estamos convencidos de 
que es la manera.

Hoy estabas hablando sobre el dengue y viendo 
el Boletín Epidemiológico a nivel nacional y 
provincial, pensando el dengue en la región 
entiendo que ustedes a través del LEM estuvieron 

realizando repelente, ¿cómo fue ese proceso?
Ese proceso fue dificultoso por no tener insumos 
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Esto nos permite ver donde estamos parados y 
que cosas tenemos que trabajar para lograr las 
metas a las que queremos llegar, entendiendo 
que en estos tiempos el sistema público se va a 
encontrar sobrecargado, es una variable que 
hay que tenerla muy presente porque es una 
consecuencia de las acciones del gobierno 
nacional y que, por supuesto será algo difícil de 
llevar adelante, es una preocupación real 
porque hay muchos programas que dependen 
de nación, como por ejemplo las vacunas.
Pero este diagnóstico sirve para tomar 
decisiones y es algo que le va a llegar al 
intendente, pero quiero decirles a las y los 
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CONCURSO FOTOGRÁFICO COSAPRO

Cuando nos planteamos realizar un concurso 
fotográfico en el marco del COSAPRO, consideramos 
fundamentalmente el hecho de que son las propias 
trabajadoras y trabajadores de la salud quienes tienen 
el enorme poder de relatar en primera persona lo que 
sucede dentro de este sistema tan complejo. 
Con el advenimiento de las nuevas tecnologías 
digitales de la imagen, y su incorporación a los 
smartphones de uso casi obligado en la sociedad 
actual, cualquiera puede lograr una fotografía 
magistral, ya que en este campo no es tan importante 
la cámara, sino la mirada del fotógrafo. Las imágenes 
tienen un poder único para comunicar y evocar 
emociones, no sólo destacando el enorme trabajo 
que realizan los trabajadores y trabajadoras sanitarias, 
sino también sensibilizando sobre temas cruciales de 
salud, como la prevención de enfermedades, la 
importancia de hábitos saludables, y el impacto de las 
condiciones de salud en la vida cotidiana.
Imágenes impactantes pueden ilustrar de manera 
efectiva problemas de salud que muchas veces son 
difíciles de explicar con palabras, facilitando una 
mejor comprensión y difusión de información crítica. 
En muchas ocasiones, los desafíos que la salud 
plantea no son visibles o comprensibles para el público 
en general. En este sentido, el concurso fotográfico 
nos permite mostrar en primera persona la realidad de 
pacientes, profesionales de la salud, y los contextos en 
los que operan. Esto puede generar empatía y un 
mayor apoyo a las iniciativas de salud pública. 
Además, la fotografía también puede ser una forma 

de terapia y expresión para quienes participan en 
estas propuestas, contribuyendo al bienestar 
emocional tanto de los participantes como de la 
comunidad.
Inicialmente tomamos la temática de la pandemia de 
COVID-19 como disparador. La respuesta fue tan 
valiosa que, además de comprender y tomar clara 
dimensión de lo que se vivió al interior del sistema 
sanitario en esos días, hoy podemos ver tapas de libros 
que usan estos trabajos para ilustrar su contenido, 
porque no han hallado imagen más elocuente que 
las que captó la retina de una enfermera munida de 
un celular. Luego continuaron temáticas de 
identidad, memoria y, en este último año, se entregó 
un premio especial en homenaje a Floreal Ferrara, en 
el centenario de su nacimiento, a la fotografía que 
mejor ilustre la salud comunitaria en el territorio.
La gran cantidad de imágenes recibidas, constituyen 
un importante acervo para ser utilizado en materiales 
educativos, campañas de concienciación, o 
exposiciones que continúen teniendo un impacto 
positivo en la comunidad mucho después de 
finalizado el concurso.
En resumen, este concurso fotográfico en el marco de 
un evento de salud tan importante como el 
COSAPRO, es una herramienta poderosa para 
educar, sensibilizar, y movilizar a la comunidad en 
torno a temas de vital importancia, promoviendo un 
mejor entendimiento y apoyo hacia las iniciativas de 
salud.

Es un gusto estar acá en la Radio Abierta del Movimiento 
Sanitario Provincial.
Siempre me junto con Jorge Rachid que me pone al tanto 
de todos los movimientos (comentario: hoy es su 
cumpleaños? Ah, cuando lo vea lo voy saludar!!)
Estuve recorriendo mucho la parte que está acá atrás, que 
es la de salud territorial, salud comunitaria, la verdad que 
estoy sorprendido por todo el trabajo que se hace. 
Muchas veces nosotros por instrucción del gobernador 
recorremos permanentemente toda la provincia, los 
barrios, etcétera, obviamente no damos abasto para 
conocer cada rinconcito de la provincia de Buenos Aires y 
hay un montón de lugares que trabajan de manera 
militante, de manera ordenada por la salud comunitaria; 
más allá de la estructura pública que tenemos en la 
provincia, de hospitales provinciales sumado a los cientos 
de hospitales municipales. También, la provincia cuenta 
con el sistema privado, con el sistema de prepagas (como 
hay en gran parte de Buenos Aires) y además de su 
sistema de obras sociales, en este momento tan particular 
del país.
¿Qué te parece el Congreso, la participación de los y las 
trabajadoras?
Me parece que cobra todo sentido, como lo tuvo siempre 
el Congreso, pero… hoy más que nunca, en este 
momento tan particular, en donde hay una crisis muy 
fuerte en el sistema de salud en Argentina, que no es 
casual, que es consecuencia de las políticas que se 
tomaron en diciembre pasado: de desregulación del 
mercado de salud, con un objetivo muy claro “aquellos 
que tienen plata que vayan al sistema privado, que vayan 

al sistema de prepaga, se quedan con la crema y 
expulsan al resto de la población a un sistema público que 
están tratando desfinanciar, independientemente, de los 
planes de salud nacionales que se han dejado de pagar 
a la provincia” Por otras distintas razones -por mes- en la 
provincia de Buenos Aires el gobierno nacional recortó 
65.000 millones de pesos, parte de esos recursos son 
necesarios para sostener, para formalizar, para ampliar el 
sistema de salud.
Para dar un ejemplo, acá puntualmente, en Mar del Plata, 
el gobernador había anunciado la construcción del 
hospital pero con los recortes monumentales de recursos 
que ha hecho el gobierno nacional es una tarea que se 
está complejizando muchísimo, pero que seguimos con 
este objetivo, de seguir avanzando con las obras.
Me encuentro recorriendo, saludando a todos los 
compañeros y las compañeras, esperando que en un rato 
se va a realizar la Asamblea del COSAPRO y luego el cierre 
del Congreso, del que va participar el gobernador. Está 
por general Lavalle inaugurando obras como suele estar 
haciendo, porque si bien ahora hay menos plata -porque 
el gobierno no recortó muchos recursos- como decía 
antes, el gobernador no dejó de avanzar con la obra 
pública en la provincia de Buenos Aires. Por eso en un rato 
va estar inaugurando una obra acá en Mar del Plata y 
luego viene para el congreso.
Eso mismo te iba a comentar o preguntar sobre el esfuerzo 
que está haciendo nuestro gobernador en toda la 
provincia más allá de todos estos recortes del estado 
nacional y hoy dentro del COSAPRO se va a dar una 
asamblea de secretarias y secretarios de salud de toda la 

ALEJANDRO DINAMARCA
Fotógrafo

provincia, de los 135 municipios, donde siempre más allá 
del color político de cada uno, vienen , participan, porque 
se entiende a la salud como transversal y se espera que 
estén presentes muchos secretarios y secretarias de los 
135 municipios, como así también muchos intendentes e 
intendentas, senadores, diputados y diputadas y se 
espera la presencia en esta asamblea gobernador Axel 
Kicillof. Qué opinas?
Así es, así es, también espero que se hagan presentes 
muchos intendentes que no son de nuestra fuerza política, 
para que como decías vos sin bandería política, sin 
discutir la ideología general que tiene cada uno, hay un 
tema transversal para todos que es la salud y poner en 
blanco sobre negro como están impactando las políticas 
del gobierno nacional en todos los municipios.
Te quiero contar, nosotros tuvimos hace poquito en la 
casa de gobierno en La Plata, una reunión con todos los 
intendentes del Foro Radical que son veinte y pico de 
intendentes radicales y la principal preocupación 
expresada de los intendentes radicales fue el tema de la 
salud. Porque lo que están viendo es lo que Axel anunció 
para la escuela pública, pero está pasando también en la 
salud pública: el tremendo ajuste que está haciendo el 
gobierno nacional sobre los bolsillos de los trabajadores, 
sobre los bolsillos de la gente, con el desfinanciamiento 
del sistema de salud en general, con la desregulación del 
sistema, con los montos que tienen hoy los tratamientos, 
las cuotas de las prepagas, los costos de los 
medicamentos. Muchísima gente de clase media que 
tenía un trabajo formal y que a través de ese trabajo 
formal podía pagar la cuota de la prepaga, se va yendo 
de la prepaga porque no la puede pagar y a dónde va, 
diría Macri “cae (digo esto porque bueno adónde va la 
gente que se tiene que atender?) a la salud pública”.
Vinieron con la cantinela de que iban a privatizar no sé 
cuántas cosas, lo que termina pasando es que el sistema 
se estatiza porque cada vez que más gente demanda al 
sistema de salud público. Lo mismo con los medicamentos 
que han aumentado de un año para el otro más del 
1000%. 
Nos lo decían los intendentes radicales, inclusive algunos 
que nosotros los abrazamos que “no bueno acá hay que 
hacer producción pública de medicamentos, acá hay 
que no sé qué público”. Les dijimos bueno “ayúdennos en 
la legislatura, ustedes saben perfectamente que hay 
varios proyectos de salud: el Sistema de Emergencias de 
la provincia de Buenos Aires, la Producción Pública de 
Medicamentos en el instituto Tomás Perón -se encuentran 

en la legislatura- que necesitamos los votos, NO 
solamente que digan hay que hacer, digo llamen a sus 
legisladores, que los intendentes llamen a sus legisladores 
y les digan “Che voten esto porque esto también es bueno 
para todos”, no es que es algo bueno para los intendentes 
peronistas, para la persona que dice soy peronista, esto es 
bueno para todos. Que puedan hablar con diputados y 
senadores pidiéndoles que levanten la mano para 
aprobar esos proyectos, que son tan importantes y que le 
van a hacer ahorrar muchísimo dinero a la provincia de 
Buenos Aires.
Podemos producir nuestros propios medicamentos y 
podemos comprar nuestros propios medicamentos, 
podemos tener nuestro sistema de emergencia público y 
vamos a ahorrar muchísima plata, los municipios y la 
provincia de Buenos Aires como resultado las y los 
bonaerenses van a tener un mejor sistema de salud.
Carli muchas gracias por pasar por la Radio Abierta 
MOSAPRO!! Y te queremos contar que hasta hoy, hay más 
de 8.500 inscriptos al Congreso de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires y que mañana, se sumaran más… porque 
mañana todavía hay mesas de exposiciones de trabajos 
y cierra el congreso a las 14 horas. Pero hoy está cerrando 
Axel!! Muchísimas, muchísimas gracias por pasar y 
quedarte a charlar y contarnos… si queres decir algunas 
palabras más
UH se llenó de más compañeros!!!!
acá estamos felices de que te hayas acercado a la radio, 
hay muchos compañeros que estamos hace mucho 
tiempo recorriendo la provincia, viste que adónde va Axel 
aparece una bandera del MOSAPRO, adonde va Nico 
aparecen banderas de compañeros: Coronel Suarez, Mar 
de Plata, Almirante Brown, Lomas de Zamora, La Matanza, 
La Plata y así en toda la provincia… siempre militando la 
salud pública, pero sobre todo la fuerza, el compromiso 
que ustedes ponen en la tarea con Axel. Es impresionante, 
estamos orgullosos, porque adónde vamos se están 
haciendo obras, se está reconociendo al trabajador y a la 
trabajadora. Queremos agradecerte inmensamente y 
darte el pin MOSAPRO que para nosotros es un emblema, 
es algo que nos genera mucha identidad, enormemente 
gracias, gracias!!!
Aplausos
No! gracias por invitarme, es muy importante esto que 
está haciendo Nico, el resto de los compañeros de 
Soberanía Sanitaria, del MOSAPRO, es decir el conjunto 
de la militancia vinculada con los temas sanitarios, es 
importantísimo, es un momento en donde hay que 

plantear esas discusiones, hoy me parece más que nunca; 
siempre había que plantearlas, pero creo que hoy más que 
nunca hay que plantear las discusiones sobre cuál tiene 
que ser el sistema de salud: integral, inclusivo, para toda la 
Argentina –y en particular ahora para la provincia eh de 
Buenos Aires- siempre estaré muy agradecido a los 
compañeros sanitaristas de toda la provincia, al doctor 
Gollan, a Nico porque ellos en la en la época de la 
pandemia (a mí me tocó estar al frente de la coordinación 
interministerial de los asuntos en el marco de la pandemia) 
hemos trabajado casi de memoria y como trabajan los 
compañeros con confianza, con mucho esfuerzo, pero 
días tremendos.
El otro día fui a ver la película “Pandemia”, al estreno de la 
película, es muy tremendo volver a recordar todo lo que 
nos pasó y la respuesta que se dio con poco. La provincia 
de Buenos Aires, en ese momento tenía poco para dar, así 
como la recibimos y hemos dado respuestas al nivel de las 
grandes potencias mundiales, que a diferencia, de 
muchas ciudades que uno dice “Bueno las grandes 
ciudades más ricas”, ciudades del mundo Nueva York, 
Londres, Milán, Barcelona y que las veíamos por la tele que 
les faltaban camas, que se morían las personas por falta de 
respiradores, que los médicos atendían con bolsas de 
basura. En la provincia de Buenos Aires, como dice el 
gobernador nos faltó ni las camas, ni faltaron los 
respiradores, no les faltaron los elementos de protección a 
los médicos, a nadie. Después la pandemia -porque fue 
una pandemia- y era una enfermedad mortal, se llevó la 
gente que se llevó, tratamos de evitarlo a todo costo, pero 
nosotros creemos que si no hubiésemos hecho este 
esfuerzo las pérdidas hubieran sido muchísimas mayores.
He hablado con Daniel Gollan y él estima que con una 
tasa de mortalidad como tuvieron otros países de la región 
-no quiero dar nombres en particular- nosotros en vez de 
tener 130000 fallecidos, hubiésemos tenido 400000. O sea 
eso es lo que se ganó.
Ayer se llevó adelante una asamblea del MOSAPRO -ya 
hubo otra en La Plata también- a esa se la denomino 
“Héroes y Heroínas de la Pandemia” se votó entre quienes 
participaron y luego se propuso que cada municipio 
pudiera llevar la propuesta a su territorio para conmemorar 
y presentarlo en los Honorables Concejos Deliberantes 
para proponerla como una ordenanza, donde cada 
ciudad nombre a sus “Héroes y heroínas”, pero no 
solamente a las y los trabajadores, a las y los vecinos que 
fallecieron, sino al colectivo de la comunidad que 

trabajaron colectivamente y son también nuestros Héroes 
y Heroínas. En algunos municipios se están logrando 
ordenanzas para poner en valor y no esconderlo bajo las 
alfombras, sino seguir luchando para que se reconozcan 
y porque hay mucha negación en estos tiempos sobre 
todo lo sucedido. El dr. Gollan contaba que en el recito se 
discutió y se acusó al gobierno de genocida, con la 
intención de presentar un proyecto castigo sobre las 
actuaciones en época de pandemia, además de querer 
realizar denuncias por privatización ilegítima de la 
libertad. Cosas terribles se han dicho, se han negado, por 
esto es que nosotros queremos decir: “Estos son nuestros 
Héroes y Heroínas” que se pusieron al hombro esta 
pandemia y como vos decís la provincia -más allá de 
toda la nación- la provincia de Buenos Aires fue ejemplo 
mundial en nuestro cuidado de la salud.
Hicieron todas las tropelías que podían hacer, mientras 
nosotros trabajábamos, ustedes trabajaban para salvarle 
la vida a la gente, quemaron barbijos, quemaron 
vacunas, se tomaron no sé qué cloro y no sé qué cosas, 
hacían marchas en contra de los cuidados, de las 
medidas de cuidados que hacíamos. En algún momento 
la historia va a poner en valor y creo que ya lo está 
poniendo.
Eso sí, hay muchos compañeros que dicen “no hay que ni 
hablar, ni recordar la pandemia”, yo creo que sí!!! hay 
que hablar, todavía hay mucho de la pandemia, porque 
los efectos que tuvo la pandemia, han sido muy difíciles, 
todavía hay efectos de la pandemia psicológicos, 
sociales, etcétera. Creo que es algo que hay que discutir, 
que hay que poner en valor, lo que se hizo y no hay que 
esconder nada abajo de la alfombra, porque todo se hizo 
con mucho esfuerzo, con mucha responsabilidad y con 
un único objetivo que fue lo que nos dijo el gobernador el 
día uno: el objetivo principal del gobierno de la provincia 
Buenos Aires durante la pandemia es salvar vidas de la 
gente.
He sido testigo, tampoco quiero hacer nombre, lo podrán 
imaginar, de discusiones con representantes de gobierno 
de otras jurisdicciones en donde lo que decían es “a mí 
no me importa cuánta gente se va a morir, lo que no 
quiero es que me colapse el hospital porque me van a 
escrachar”. O sea no importaba cuánta gente se moría, 
el único problema era político que no se le colapse el 
hospital. Profundas diferencias!
Gracias por la invitación!



Es un gusto estar acá en la Radio Abierta del Movimiento 
Sanitario Provincial.
Siempre me junto con Jorge Rachid que me pone al tanto 
de todos los movimientos (comentario: hoy es su 
cumpleaños? Ah, cuando lo vea lo voy saludar!!)
Estuve recorriendo mucho la parte que está acá atrás, que 
es la de salud territorial, salud comunitaria, la verdad que 
estoy sorprendido por todo el trabajo que se hace. 
Muchas veces nosotros por instrucción del gobernador 
recorremos permanentemente toda la provincia, los 
barrios, etcétera, obviamente no damos abasto para 
conocer cada rinconcito de la provincia de Buenos Aires y 
hay un montón de lugares que trabajan de manera 
militante, de manera ordenada por la salud comunitaria; 
más allá de la estructura pública que tenemos en la 
provincia, de hospitales provinciales sumado a los cientos 
de hospitales municipales. También, la provincia cuenta 
con el sistema privado, con el sistema de prepagas (como 
hay en gran parte de Buenos Aires) y además de su 
sistema de obras sociales, en este momento tan particular 
del país.
¿Qué te parece el Congreso, la participación de los y las 
trabajadoras?
Me parece que cobra todo sentido, como lo tuvo siempre 
el Congreso, pero… hoy más que nunca, en este 
momento tan particular, en donde hay una crisis muy 
fuerte en el sistema de salud en Argentina, que no es 
casual, que es consecuencia de las políticas que se 
tomaron en diciembre pasado: de desregulación del 
mercado de salud, con un objetivo muy claro “aquellos 
que tienen plata que vayan al sistema privado, que vayan 

al sistema de prepaga, se quedan con la crema y 
expulsan al resto de la población a un sistema público que 
están tratando desfinanciar, independientemente, de los 
planes de salud nacionales que se han dejado de pagar 
a la provincia” Por otras distintas razones -por mes- en la 
provincia de Buenos Aires el gobierno nacional recortó 
65.000 millones de pesos, parte de esos recursos son 
necesarios para sostener, para formalizar, para ampliar el 
sistema de salud.
Para dar un ejemplo, acá puntualmente, en Mar del Plata, 
el gobernador había anunciado la construcción del 
hospital pero con los recortes monumentales de recursos 
que ha hecho el gobierno nacional es una tarea que se 
está complejizando muchísimo, pero que seguimos con 
este objetivo, de seguir avanzando con las obras.
Me encuentro recorriendo, saludando a todos los 
compañeros y las compañeras, esperando que en un rato 
se va a realizar la Asamblea del COSAPRO y luego el cierre 
del Congreso, del que va participar el gobernador. Está 
por general Lavalle inaugurando obras como suele estar 
haciendo, porque si bien ahora hay menos plata -porque 
el gobierno no recortó muchos recursos- como decía 
antes, el gobernador no dejó de avanzar con la obra 
pública en la provincia de Buenos Aires. Por eso en un rato 
va estar inaugurando una obra acá en Mar del Plata y 
luego viene para el congreso.
Eso mismo te iba a comentar o preguntar sobre el esfuerzo 
que está haciendo nuestro gobernador en toda la 
provincia más allá de todos estos recortes del estado 
nacional y hoy dentro del COSAPRO se va a dar una 
asamblea de secretarias y secretarios de salud de toda la 
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provincia, de los 135 municipios, donde siempre más allá 
del color político de cada uno, vienen , participan, porque 
se entiende a la salud como transversal y se espera que 
estén presentes muchos secretarios y secretarias de los 
135 municipios, como así también muchos intendentes e 
intendentas, senadores, diputados y diputadas y se 
espera la presencia en esta asamblea gobernador Axel 
Kicillof. Qué opinas?
Así es, así es, también espero que se hagan presentes 
muchos intendentes que no son de nuestra fuerza política, 
para que como decías vos sin bandería política, sin 
discutir la ideología general que tiene cada uno, hay un 
tema transversal para todos que es la salud y poner en 
blanco sobre negro como están impactando las políticas 
del gobierno nacional en todos los municipios.
Te quiero contar, nosotros tuvimos hace poquito en la 
casa de gobierno en La Plata, una reunión con todos los 
intendentes del Foro Radical que son veinte y pico de 
intendentes radicales y la principal preocupación 
expresada de los intendentes radicales fue el tema de la 
salud. Porque lo que están viendo es lo que Axel anunció 
para la escuela pública, pero está pasando también en la 
salud pública: el tremendo ajuste que está haciendo el 
gobierno nacional sobre los bolsillos de los trabajadores, 
sobre los bolsillos de la gente, con el desfinanciamiento 
del sistema de salud en general, con la desregulación del 
sistema, con los montos que tienen hoy los tratamientos, 
las cuotas de las prepagas, los costos de los 
medicamentos. Muchísima gente de clase media que 
tenía un trabajo formal y que a través de ese trabajo 
formal podía pagar la cuota de la prepaga, se va yendo 
de la prepaga porque no la puede pagar y a dónde va, 
diría Macri “cae (digo esto porque bueno adónde va la 
gente que se tiene que atender?) a la salud pública”.
Vinieron con la cantinela de que iban a privatizar no sé 
cuántas cosas, lo que termina pasando es que el sistema 
se estatiza porque cada vez que más gente demanda al 
sistema de salud público. Lo mismo con los medicamentos 
que han aumentado de un año para el otro más del 
1000%. 
Nos lo decían los intendentes radicales, inclusive algunos 
que nosotros los abrazamos que “no bueno acá hay que 
hacer producción pública de medicamentos, acá hay 
que no sé qué público”. Les dijimos bueno “ayúdennos en 
la legislatura, ustedes saben perfectamente que hay 
varios proyectos de salud: el Sistema de Emergencias de 
la provincia de Buenos Aires, la Producción Pública de 
Medicamentos en el instituto Tomás Perón -se encuentran 

en la legislatura- que necesitamos los votos, NO 
solamente que digan hay que hacer, digo llamen a sus 
legisladores, que los intendentes llamen a sus legisladores 
y les digan “Che voten esto porque esto también es bueno 
para todos”, no es que es algo bueno para los intendentes 
peronistas, para la persona que dice soy peronista, esto es 
bueno para todos. Que puedan hablar con diputados y 
senadores pidiéndoles que levanten la mano para 
aprobar esos proyectos, que son tan importantes y que le 
van a hacer ahorrar muchísimo dinero a la provincia de 
Buenos Aires.
Podemos producir nuestros propios medicamentos y 
podemos comprar nuestros propios medicamentos, 
podemos tener nuestro sistema de emergencia público y 
vamos a ahorrar muchísima plata, los municipios y la 
provincia de Buenos Aires como resultado las y los 
bonaerenses van a tener un mejor sistema de salud.
Carli muchas gracias por pasar por la Radio Abierta 
MOSAPRO!! Y te queremos contar que hasta hoy, hay más 
de 8.500 inscriptos al Congreso de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires y que mañana, se sumaran más… porque 
mañana todavía hay mesas de exposiciones de trabajos 
y cierra el congreso a las 14 horas. Pero hoy está cerrando 
Axel!! Muchísimas, muchísimas gracias por pasar y 
quedarte a charlar y contarnos… si queres decir algunas 
palabras más
UH se llenó de más compañeros!!!!
acá estamos felices de que te hayas acercado a la radio, 
hay muchos compañeros que estamos hace mucho 
tiempo recorriendo la provincia, viste que adónde va Axel 
aparece una bandera del MOSAPRO, adonde va Nico 
aparecen banderas de compañeros: Coronel Suarez, Mar 
de Plata, Almirante Brown, Lomas de Zamora, La Matanza, 
La Plata y así en toda la provincia… siempre militando la 
salud pública, pero sobre todo la fuerza, el compromiso 
que ustedes ponen en la tarea con Axel. Es impresionante, 
estamos orgullosos, porque adónde vamos se están 
haciendo obras, se está reconociendo al trabajador y a la 
trabajadora. Queremos agradecerte inmensamente y 
darte el pin MOSAPRO que para nosotros es un emblema, 
es algo que nos genera mucha identidad, enormemente 
gracias, gracias!!!
Aplausos
No! gracias por invitarme, es muy importante esto que 
está haciendo Nico, el resto de los compañeros de 
Soberanía Sanitaria, del MOSAPRO, es decir el conjunto 
de la militancia vinculada con los temas sanitarios, es 
importantísimo, es un momento en donde hay que 

plantear esas discusiones, hoy me parece más que nunca; 
siempre había que plantearlas, pero creo que hoy más que 
nunca hay que plantear las discusiones sobre cuál tiene 
que ser el sistema de salud: integral, inclusivo, para toda la 
Argentina –y en particular ahora para la provincia eh de 
Buenos Aires- siempre estaré muy agradecido a los 
compañeros sanitaristas de toda la provincia, al doctor 
Gollan, a Nico porque ellos en la en la época de la 
pandemia (a mí me tocó estar al frente de la coordinación 
interministerial de los asuntos en el marco de la pandemia) 
hemos trabajado casi de memoria y como trabajan los 
compañeros con confianza, con mucho esfuerzo, pero 
días tremendos.
El otro día fui a ver la película “Pandemia”, al estreno de la 
película, es muy tremendo volver a recordar todo lo que 
nos pasó y la respuesta que se dio con poco. La provincia 
de Buenos Aires, en ese momento tenía poco para dar, así 
como la recibimos y hemos dado respuestas al nivel de las 
grandes potencias mundiales, que a diferencia, de 
muchas ciudades que uno dice “Bueno las grandes 
ciudades más ricas”, ciudades del mundo Nueva York, 
Londres, Milán, Barcelona y que las veíamos por la tele que 
les faltaban camas, que se morían las personas por falta de 
respiradores, que los médicos atendían con bolsas de 
basura. En la provincia de Buenos Aires, como dice el 
gobernador nos faltó ni las camas, ni faltaron los 
respiradores, no les faltaron los elementos de protección a 
los médicos, a nadie. Después la pandemia -porque fue 
una pandemia- y era una enfermedad mortal, se llevó la 
gente que se llevó, tratamos de evitarlo a todo costo, pero 
nosotros creemos que si no hubiésemos hecho este 
esfuerzo las pérdidas hubieran sido muchísimas mayores.
He hablado con Daniel Gollan y él estima que con una 
tasa de mortalidad como tuvieron otros países de la región 
-no quiero dar nombres en particular- nosotros en vez de 
tener 130000 fallecidos, hubiésemos tenido 400000. O sea 
eso es lo que se ganó.
Ayer se llevó adelante una asamblea del MOSAPRO -ya 
hubo otra en La Plata también- a esa se la denomino 
“Héroes y Heroínas de la Pandemia” se votó entre quienes 
participaron y luego se propuso que cada municipio 
pudiera llevar la propuesta a su territorio para conmemorar 
y presentarlo en los Honorables Concejos Deliberantes 
para proponerla como una ordenanza, donde cada 
ciudad nombre a sus “Héroes y heroínas”, pero no 
solamente a las y los trabajadores, a las y los vecinos que 
fallecieron, sino al colectivo de la comunidad que 

trabajaron colectivamente y son también nuestros Héroes 
y Heroínas. En algunos municipios se están logrando 
ordenanzas para poner en valor y no esconderlo bajo las 
alfombras, sino seguir luchando para que se reconozcan 
y porque hay mucha negación en estos tiempos sobre 
todo lo sucedido. El dr. Gollan contaba que en el recito se 
discutió y se acusó al gobierno de genocida, con la 
intención de presentar un proyecto castigo sobre las 
actuaciones en época de pandemia, además de querer 
realizar denuncias por privatización ilegítima de la 
libertad. Cosas terribles se han dicho, se han negado, por 
esto es que nosotros queremos decir: “Estos son nuestros 
Héroes y Heroínas” que se pusieron al hombro esta 
pandemia y como vos decís la provincia -más allá de 
toda la nación- la provincia de Buenos Aires fue ejemplo 
mundial en nuestro cuidado de la salud.
Hicieron todas las tropelías que podían hacer, mientras 
nosotros trabajábamos, ustedes trabajaban para salvarle 
la vida a la gente, quemaron barbijos, quemaron 
vacunas, se tomaron no sé qué cloro y no sé qué cosas, 
hacían marchas en contra de los cuidados, de las 
medidas de cuidados que hacíamos. En algún momento 
la historia va a poner en valor y creo que ya lo está 
poniendo.
Eso sí, hay muchos compañeros que dicen “no hay que ni 
hablar, ni recordar la pandemia”, yo creo que sí!!! hay 
que hablar, todavía hay mucho de la pandemia, porque 
los efectos que tuvo la pandemia, han sido muy difíciles, 
todavía hay efectos de la pandemia psicológicos, 
sociales, etcétera. Creo que es algo que hay que discutir, 
que hay que poner en valor, lo que se hizo y no hay que 
esconder nada abajo de la alfombra, porque todo se hizo 
con mucho esfuerzo, con mucha responsabilidad y con 
un único objetivo que fue lo que nos dijo el gobernador el 
día uno: el objetivo principal del gobierno de la provincia 
Buenos Aires durante la pandemia es salvar vidas de la 
gente.
He sido testigo, tampoco quiero hacer nombre, lo podrán 
imaginar, de discusiones con representantes de gobierno 
de otras jurisdicciones en donde lo que decían es “a mí 
no me importa cuánta gente se va a morir, lo que no 
quiero es que me colapse el hospital porque me van a 
escrachar”. O sea no importaba cuánta gente se moría, 
el único problema era político que no se le colapse el 
hospital. Profundas diferencias!
Gracias por la invitación!
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Es un gusto estar acá en la Radio Abierta del Movimiento 
Sanitario Provincial.
Siempre me junto con Jorge Rachid que me pone al tanto 
de todos los movimientos (comentario: hoy es su 
cumpleaños? Ah, cuando lo vea lo voy saludar!!)
Estuve recorriendo mucho la parte que está acá atrás, que 
es la de salud territorial, salud comunitaria, la verdad que 
estoy sorprendido por todo el trabajo que se hace. 
Muchas veces nosotros por instrucción del gobernador 
recorremos permanentemente toda la provincia, los 
barrios, etcétera, obviamente no damos abasto para 
conocer cada rinconcito de la provincia de Buenos Aires y 
hay un montón de lugares que trabajan de manera 
militante, de manera ordenada por la salud comunitaria; 
más allá de la estructura pública que tenemos en la 
provincia, de hospitales provinciales sumado a los cientos 
de hospitales municipales. También, la provincia cuenta 
con el sistema privado, con el sistema de prepagas (como 
hay en gran parte de Buenos Aires) y además de su 
sistema de obras sociales, en este momento tan particular 
del país.
¿Qué te parece el Congreso, la participación de los y las 
trabajadoras?
Me parece que cobra todo sentido, como lo tuvo siempre 
el Congreso, pero… hoy más que nunca, en este 
momento tan particular, en donde hay una crisis muy 
fuerte en el sistema de salud en Argentina, que no es 
casual, que es consecuencia de las políticas que se 
tomaron en diciembre pasado: de desregulación del 
mercado de salud, con un objetivo muy claro “aquellos 
que tienen plata que vayan al sistema privado, que vayan 

al sistema de prepaga, se quedan con la crema y 
expulsan al resto de la población a un sistema público que 
están tratando desfinanciar, independientemente, de los 
planes de salud nacionales que se han dejado de pagar 
a la provincia” Por otras distintas razones -por mes- en la 
provincia de Buenos Aires el gobierno nacional recortó 
65.000 millones de pesos, parte de esos recursos son 
necesarios para sostener, para formalizar, para ampliar el 
sistema de salud.
Para dar un ejemplo, acá puntualmente, en Mar del Plata, 
el gobernador había anunciado la construcción del 
hospital pero con los recortes monumentales de recursos 
que ha hecho el gobierno nacional es una tarea que se 
está complejizando muchísimo, pero que seguimos con 
este objetivo, de seguir avanzando con las obras.
Me encuentro recorriendo, saludando a todos los 
compañeros y las compañeras, esperando que en un rato 
se va a realizar la Asamblea del COSAPRO y luego el cierre 
del Congreso, del que va participar el gobernador. Está 
por general Lavalle inaugurando obras como suele estar 
haciendo, porque si bien ahora hay menos plata -porque 
el gobierno no recortó muchos recursos- como decía 
antes, el gobernador no dejó de avanzar con la obra 
pública en la provincia de Buenos Aires. Por eso en un rato 
va estar inaugurando una obra acá en Mar del Plata y 
luego viene para el congreso.
Eso mismo te iba a comentar o preguntar sobre el esfuerzo 
que está haciendo nuestro gobernador en toda la 
provincia más allá de todos estos recortes del estado 
nacional y hoy dentro del COSAPRO se va a dar una 
asamblea de secretarias y secretarios de salud de toda la 

provincia, de los 135 municipios, donde siempre más allá 
del color político de cada uno, vienen , participan, porque 
se entiende a la salud como transversal y se espera que 
estén presentes muchos secretarios y secretarias de los 
135 municipios, como así también muchos intendentes e 
intendentas, senadores, diputados y diputadas y se 
espera la presencia en esta asamblea gobernador Axel 
Kicillof. Qué opinas?
Así es, así es, también espero que se hagan presentes 
muchos intendentes que no son de nuestra fuerza política, 
para que como decías vos sin bandería política, sin 
discutir la ideología general que tiene cada uno, hay un 
tema transversal para todos que es la salud y poner en 
blanco sobre negro como están impactando las políticas 
del gobierno nacional en todos los municipios.
Te quiero contar, nosotros tuvimos hace poquito en la 
casa de gobierno en La Plata, una reunión con todos los 
intendentes del Foro Radical que son veinte y pico de 
intendentes radicales y la principal preocupación 
expresada de los intendentes radicales fue el tema de la 
salud. Porque lo que están viendo es lo que Axel anunció 
para la escuela pública, pero está pasando también en la 
salud pública: el tremendo ajuste que está haciendo el 
gobierno nacional sobre los bolsillos de los trabajadores, 
sobre los bolsillos de la gente, con el desfinanciamiento 
del sistema de salud en general, con la desregulación del 
sistema, con los montos que tienen hoy los tratamientos, 
las cuotas de las prepagas, los costos de los 
medicamentos. Muchísima gente de clase media que 
tenía un trabajo formal y que a través de ese trabajo 
formal podía pagar la cuota de la prepaga, se va yendo 
de la prepaga porque no la puede pagar y a dónde va, 
diría Macri “cae (digo esto porque bueno adónde va la 
gente que se tiene que atender?) a la salud pública”.
Vinieron con la cantinela de que iban a privatizar no sé 
cuántas cosas, lo que termina pasando es que el sistema 
se estatiza porque cada vez que más gente demanda al 
sistema de salud público. Lo mismo con los medicamentos 
que han aumentado de un año para el otro más del 
1000%. 
Nos lo decían los intendentes radicales, inclusive algunos 
que nosotros los abrazamos que “no bueno acá hay que 
hacer producción pública de medicamentos, acá hay 
que no sé qué público”. Les dijimos bueno “ayúdennos en 
la legislatura, ustedes saben perfectamente que hay 
varios proyectos de salud: el Sistema de Emergencias de 
la provincia de Buenos Aires, la Producción Pública de 
Medicamentos en el instituto Tomás Perón -se encuentran 

en la legislatura- que necesitamos los votos, NO 
solamente que digan hay que hacer, digo llamen a sus 
legisladores, que los intendentes llamen a sus legisladores 
y les digan “Che voten esto porque esto también es bueno 
para todos”, no es que es algo bueno para los intendentes 
peronistas, para la persona que dice soy peronista, esto es 
bueno para todos. Que puedan hablar con diputados y 
senadores pidiéndoles que levanten la mano para 
aprobar esos proyectos, que son tan importantes y que le 
van a hacer ahorrar muchísimo dinero a la provincia de 
Buenos Aires.
Podemos producir nuestros propios medicamentos y 
podemos comprar nuestros propios medicamentos, 
podemos tener nuestro sistema de emergencia público y 
vamos a ahorrar muchísima plata, los municipios y la 
provincia de Buenos Aires como resultado las y los 
bonaerenses van a tener un mejor sistema de salud.
Carli muchas gracias por pasar por la Radio Abierta 
MOSAPRO!! Y te queremos contar que hasta hoy, hay más 
de 8.500 inscriptos al Congreso de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires y que mañana, se sumaran más… porque 
mañana todavía hay mesas de exposiciones de trabajos 
y cierra el congreso a las 14 horas. Pero hoy está cerrando 
Axel!! Muchísimas, muchísimas gracias por pasar y 
quedarte a charlar y contarnos… si queres decir algunas 
palabras más
UH se llenó de más compañeros!!!!
acá estamos felices de que te hayas acercado a la radio, 
hay muchos compañeros que estamos hace mucho 
tiempo recorriendo la provincia, viste que adónde va Axel 
aparece una bandera del MOSAPRO, adonde va Nico 
aparecen banderas de compañeros: Coronel Suarez, Mar 
de Plata, Almirante Brown, Lomas de Zamora, La Matanza, 
La Plata y así en toda la provincia… siempre militando la 
salud pública, pero sobre todo la fuerza, el compromiso 
que ustedes ponen en la tarea con Axel. Es impresionante, 
estamos orgullosos, porque adónde vamos se están 
haciendo obras, se está reconociendo al trabajador y a la 
trabajadora. Queremos agradecerte inmensamente y 
darte el pin MOSAPRO que para nosotros es un emblema, 
es algo que nos genera mucha identidad, enormemente 
gracias, gracias!!!
Aplausos
No! gracias por invitarme, es muy importante esto que 
está haciendo Nico, el resto de los compañeros de 
Soberanía Sanitaria, del MOSAPRO, es decir el conjunto 
de la militancia vinculada con los temas sanitarios, es 
importantísimo, es un momento en donde hay que 

plantear esas discusiones, hoy me parece más que nunca; 
siempre había que plantearlas, pero creo que hoy más que 
nunca hay que plantear las discusiones sobre cuál tiene 
que ser el sistema de salud: integral, inclusivo, para toda la 
Argentina –y en particular ahora para la provincia eh de 
Buenos Aires- siempre estaré muy agradecido a los 
compañeros sanitaristas de toda la provincia, al doctor 
Gollan, a Nico porque ellos en la en la época de la 
pandemia (a mí me tocó estar al frente de la coordinación 
interministerial de los asuntos en el marco de la pandemia) 
hemos trabajado casi de memoria y como trabajan los 
compañeros con confianza, con mucho esfuerzo, pero 
días tremendos.
El otro día fui a ver la película “Pandemia”, al estreno de la 
película, es muy tremendo volver a recordar todo lo que 
nos pasó y la respuesta que se dio con poco. La provincia 
de Buenos Aires, en ese momento tenía poco para dar, así 
como la recibimos y hemos dado respuestas al nivel de las 
grandes potencias mundiales, que a diferencia, de 
muchas ciudades que uno dice “Bueno las grandes 
ciudades más ricas”, ciudades del mundo Nueva York, 
Londres, Milán, Barcelona y que las veíamos por la tele que 
les faltaban camas, que se morían las personas por falta de 
respiradores, que los médicos atendían con bolsas de 
basura. En la provincia de Buenos Aires, como dice el 
gobernador nos faltó ni las camas, ni faltaron los 
respiradores, no les faltaron los elementos de protección a 
los médicos, a nadie. Después la pandemia -porque fue 
una pandemia- y era una enfermedad mortal, se llevó la 
gente que se llevó, tratamos de evitarlo a todo costo, pero 
nosotros creemos que si no hubiésemos hecho este 
esfuerzo las pérdidas hubieran sido muchísimas mayores.
He hablado con Daniel Gollan y él estima que con una 
tasa de mortalidad como tuvieron otros países de la región 
-no quiero dar nombres en particular- nosotros en vez de 
tener 130000 fallecidos, hubiésemos tenido 400000. O sea 
eso es lo que se ganó.
Ayer se llevó adelante una asamblea del MOSAPRO -ya 
hubo otra en La Plata también- a esa se la denomino 
“Héroes y Heroínas de la Pandemia” se votó entre quienes 
participaron y luego se propuso que cada municipio 
pudiera llevar la propuesta a su territorio para conmemorar 
y presentarlo en los Honorables Concejos Deliberantes 
para proponerla como una ordenanza, donde cada 
ciudad nombre a sus “Héroes y heroínas”, pero no 
solamente a las y los trabajadores, a las y los vecinos que 
fallecieron, sino al colectivo de la comunidad que 

trabajaron colectivamente y son también nuestros Héroes 
y Heroínas. En algunos municipios se están logrando 
ordenanzas para poner en valor y no esconderlo bajo las 
alfombras, sino seguir luchando para que se reconozcan 
y porque hay mucha negación en estos tiempos sobre 
todo lo sucedido. El dr. Gollan contaba que en el recito se 
discutió y se acusó al gobierno de genocida, con la 
intención de presentar un proyecto castigo sobre las 
actuaciones en época de pandemia, además de querer 
realizar denuncias por privatización ilegítima de la 
libertad. Cosas terribles se han dicho, se han negado, por 
esto es que nosotros queremos decir: “Estos son nuestros 
Héroes y Heroínas” que se pusieron al hombro esta 
pandemia y como vos decís la provincia -más allá de 
toda la nación- la provincia de Buenos Aires fue ejemplo 
mundial en nuestro cuidado de la salud.
Hicieron todas las tropelías que podían hacer, mientras 
nosotros trabajábamos, ustedes trabajaban para salvarle 
la vida a la gente, quemaron barbijos, quemaron 
vacunas, se tomaron no sé qué cloro y no sé qué cosas, 
hacían marchas en contra de los cuidados, de las 
medidas de cuidados que hacíamos. En algún momento 
la historia va a poner en valor y creo que ya lo está 
poniendo.
Eso sí, hay muchos compañeros que dicen “no hay que ni 
hablar, ni recordar la pandemia”, yo creo que sí!!! hay 
que hablar, todavía hay mucho de la pandemia, porque 
los efectos que tuvo la pandemia, han sido muy difíciles, 
todavía hay efectos de la pandemia psicológicos, 
sociales, etcétera. Creo que es algo que hay que discutir, 
que hay que poner en valor, lo que se hizo y no hay que 
esconder nada abajo de la alfombra, porque todo se hizo 
con mucho esfuerzo, con mucha responsabilidad y con 
un único objetivo que fue lo que nos dijo el gobernador el 
día uno: el objetivo principal del gobierno de la provincia 
Buenos Aires durante la pandemia es salvar vidas de la 
gente.
He sido testigo, tampoco quiero hacer nombre, lo podrán 
imaginar, de discusiones con representantes de gobierno 
de otras jurisdicciones en donde lo que decían es “a mí 
no me importa cuánta gente se va a morir, lo que no 
quiero es que me colapse el hospital porque me van a 
escrachar”. O sea no importaba cuánta gente se moría, 
el único problema era político que no se le colapse el 
hospital. Profundas diferencias!
Gracias por la invitación!
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VISITA A LA RADIO ABIERTA DEL MOSAPRO

CARLI BIANCO (MINISTRO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES)

Es un gusto estar acá en la Radio Abierta del Movimiento 
Sanitario Provincial.
Siempre me junto con Jorge Rachid que me pone al tanto 
de todos los movimientos (comentario: hoy es su 
cumpleaños? Ah, cuando lo vea lo voy saludar!!)
Estuve recorriendo mucho la parte que está acá atrás, que 
es la de salud territorial, salud comunitaria, la verdad que 
estoy sorprendido por todo el trabajo que se hace. 
Muchas veces nosotros por instrucción del gobernador 
recorremos permanentemente toda la provincia, los 
barrios, etcétera, obviamente no damos abasto para 
conocer cada rinconcito de la provincia de Buenos Aires y 
hay un montón de lugares que trabajan de manera 
militante, de manera ordenada por la salud comunitaria; 
más allá de la estructura pública que tenemos en la 
provincia, de hospitales provinciales sumado a los cientos 
de hospitales municipales. También, la provincia cuenta 
con el sistema privado, con el sistema de prepagas (como 
hay en gran parte de Buenos Aires) y además de su 
sistema de obras sociales, en este momento tan particular 
del país.
¿Qué te parece el Congreso, la participación de los y las 
trabajadoras?
Me parece que cobra todo sentido, como lo tuvo siempre 
el Congreso, pero… hoy más que nunca, en este 
momento tan particular, en donde hay una crisis muy 
fuerte en el sistema de salud en Argentina, que no es 
casual, que es consecuencia de las políticas que se 
tomaron en diciembre pasado: de desregulación del 
mercado de salud, con un objetivo muy claro “aquellos 
que tienen plata que vayan al sistema privado, que vayan 

al sistema de prepaga, se quedan con la crema y 
expulsan al resto de la población a un sistema público que 
están tratando desfinanciar, independientemente, de los 
planes de salud nacionales que se han dejado de pagar 
a la provincia” Por otras distintas razones -por mes- en la 
provincia de Buenos Aires el gobierno nacional recortó 
65.000 millones de pesos, parte de esos recursos son 
necesarios para sostener, para formalizar, para ampliar el 
sistema de salud.
Para dar un ejemplo, acá puntualmente, en Mar del Plata, 
el gobernador había anunciado la construcción del 
hospital pero con los recortes monumentales de recursos 
que ha hecho el gobierno nacional es una tarea que se 
está complejizando muchísimo, pero que seguimos con 
este objetivo, de seguir avanzando con las obras.
Me encuentro recorriendo, saludando a todos los 
compañeros y las compañeras, esperando que en un rato 
se va a realizar la Asamblea del COSAPRO y luego el cierre 
del Congreso, del que va participar el gobernador. Está 
por general Lavalle inaugurando obras como suele estar 
haciendo, porque si bien ahora hay menos plata -porque 
el gobierno no recortó muchos recursos- como decía 
antes, el gobernador no dejó de avanzar con la obra 
pública en la provincia de Buenos Aires. Por eso en un rato 
va estar inaugurando una obra acá en Mar del Plata y 
luego viene para el congreso.
Eso mismo te iba a comentar o preguntar sobre el esfuerzo 
que está haciendo nuestro gobernador en toda la 
provincia más allá de todos estos recortes del estado 
nacional y hoy dentro del COSAPRO se va a dar una 
asamblea de secretarias y secretarios de salud de toda la 

provincia, de los 135 municipios, donde siempre más allá 
del color político de cada uno, vienen , participan, porque 
se entiende a la salud como transversal y se espera que 
estén presentes muchos secretarios y secretarias de los 
135 municipios, como así también muchos intendentes e 
intendentas, senadores, diputados y diputadas y se 
espera la presencia en esta asamblea gobernador Axel 
Kicillof. Qué opinas?
Así es, así es, también espero que se hagan presentes 
muchos intendentes que no son de nuestra fuerza política, 
para que como decías vos sin bandería política, sin 
discutir la ideología general que tiene cada uno, hay un 
tema transversal para todos que es la salud y poner en 
blanco sobre negro como están impactando las políticas 
del gobierno nacional en todos los municipios.
Te quiero contar, nosotros tuvimos hace poquito en la 
casa de gobierno en La Plata, una reunión con todos los 
intendentes del Foro Radical que son veinte y pico de 
intendentes radicales y la principal preocupación 
expresada de los intendentes radicales fue el tema de la 
salud. Porque lo que están viendo es lo que Axel anunció 
para la escuela pública, pero está pasando también en la 
salud pública: el tremendo ajuste que está haciendo el 
gobierno nacional sobre los bolsillos de los trabajadores, 
sobre los bolsillos de la gente, con el desfinanciamiento 
del sistema de salud en general, con la desregulación del 
sistema, con los montos que tienen hoy los tratamientos, 
las cuotas de las prepagas, los costos de los 
medicamentos. Muchísima gente de clase media que 
tenía un trabajo formal y que a través de ese trabajo 
formal podía pagar la cuota de la prepaga, se va yendo 
de la prepaga porque no la puede pagar y a dónde va, 
diría Macri “cae (digo esto porque bueno adónde va la 
gente que se tiene que atender?) a la salud pública”.
Vinieron con la cantinela de que iban a privatizar no sé 
cuántas cosas, lo que termina pasando es que el sistema 
se estatiza porque cada vez que más gente demanda al 
sistema de salud público. Lo mismo con los medicamentos 
que han aumentado de un año para el otro más del 
1000%. 
Nos lo decían los intendentes radicales, inclusive algunos 
que nosotros los abrazamos que “no bueno acá hay que 
hacer producción pública de medicamentos, acá hay 
que no sé qué público”. Les dijimos bueno “ayúdennos en 
la legislatura, ustedes saben perfectamente que hay 
varios proyectos de salud: el Sistema de Emergencias de 
la provincia de Buenos Aires, la Producción Pública de 
Medicamentos en el instituto Tomás Perón -se encuentran 

en la legislatura- que necesitamos los votos, NO 
solamente que digan hay que hacer, digo llamen a sus 
legisladores, que los intendentes llamen a sus legisladores 
y les digan “Che voten esto porque esto también es bueno 
para todos”, no es que es algo bueno para los intendentes 
peronistas, para la persona que dice soy peronista, esto es 
bueno para todos. Que puedan hablar con diputados y 
senadores pidiéndoles que levanten la mano para 
aprobar esos proyectos, que son tan importantes y que le 
van a hacer ahorrar muchísimo dinero a la provincia de 
Buenos Aires.
Podemos producir nuestros propios medicamentos y 
podemos comprar nuestros propios medicamentos, 
podemos tener nuestro sistema de emergencia público y 
vamos a ahorrar muchísima plata, los municipios y la 
provincia de Buenos Aires como resultado las y los 
bonaerenses van a tener un mejor sistema de salud.
Carli muchas gracias por pasar por la Radio Abierta 
MOSAPRO!! Y te queremos contar que hasta hoy, hay más 
de 8.500 inscriptos al Congreso de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires y que mañana, se sumaran más… porque 
mañana todavía hay mesas de exposiciones de trabajos 
y cierra el congreso a las 14 horas. Pero hoy está cerrando 
Axel!! Muchísimas, muchísimas gracias por pasar y 
quedarte a charlar y contarnos… si queres decir algunas 
palabras más
UH se llenó de más compañeros!!!!
acá estamos felices de que te hayas acercado a la radio, 
hay muchos compañeros que estamos hace mucho 
tiempo recorriendo la provincia, viste que adónde va Axel 
aparece una bandera del MOSAPRO, adonde va Nico 
aparecen banderas de compañeros: Coronel Suarez, Mar 
de Plata, Almirante Brown, Lomas de Zamora, La Matanza, 
La Plata y así en toda la provincia… siempre militando la 
salud pública, pero sobre todo la fuerza, el compromiso 
que ustedes ponen en la tarea con Axel. Es impresionante, 
estamos orgullosos, porque adónde vamos se están 
haciendo obras, se está reconociendo al trabajador y a la 
trabajadora. Queremos agradecerte inmensamente y 
darte el pin MOSAPRO que para nosotros es un emblema, 
es algo que nos genera mucha identidad, enormemente 
gracias, gracias!!!
Aplausos
No! gracias por invitarme, es muy importante esto que 
está haciendo Nico, el resto de los compañeros de 
Soberanía Sanitaria, del MOSAPRO, es decir el conjunto 
de la militancia vinculada con los temas sanitarios, es 
importantísimo, es un momento en donde hay que 

plantear esas discusiones, hoy me parece más que nunca; 
siempre había que plantearlas, pero creo que hoy más que 
nunca hay que plantear las discusiones sobre cuál tiene 
que ser el sistema de salud: integral, inclusivo, para toda la 
Argentina –y en particular ahora para la provincia eh de 
Buenos Aires- siempre estaré muy agradecido a los 
compañeros sanitaristas de toda la provincia, al doctor 
Gollan, a Nico porque ellos en la en la época de la 
pandemia (a mí me tocó estar al frente de la coordinación 
interministerial de los asuntos en el marco de la pandemia) 
hemos trabajado casi de memoria y como trabajan los 
compañeros con confianza, con mucho esfuerzo, pero 
días tremendos.
El otro día fui a ver la película “Pandemia”, al estreno de la 
película, es muy tremendo volver a recordar todo lo que 
nos pasó y la respuesta que se dio con poco. La provincia 
de Buenos Aires, en ese momento tenía poco para dar, así 
como la recibimos y hemos dado respuestas al nivel de las 
grandes potencias mundiales, que a diferencia, de 
muchas ciudades que uno dice “Bueno las grandes 
ciudades más ricas”, ciudades del mundo Nueva York, 
Londres, Milán, Barcelona y que las veíamos por la tele que 
les faltaban camas, que se morían las personas por falta de 
respiradores, que los médicos atendían con bolsas de 
basura. En la provincia de Buenos Aires, como dice el 
gobernador nos faltó ni las camas, ni faltaron los 
respiradores, no les faltaron los elementos de protección a 
los médicos, a nadie. Después la pandemia -porque fue 
una pandemia- y era una enfermedad mortal, se llevó la 
gente que se llevó, tratamos de evitarlo a todo costo, pero 
nosotros creemos que si no hubiésemos hecho este 
esfuerzo las pérdidas hubieran sido muchísimas mayores.
He hablado con Daniel Gollan y él estima que con una 
tasa de mortalidad como tuvieron otros países de la región 
-no quiero dar nombres en particular- nosotros en vez de 
tener 130000 fallecidos, hubiésemos tenido 400000. O sea 
eso es lo que se ganó.
Ayer se llevó adelante una asamblea del MOSAPRO -ya 
hubo otra en La Plata también- a esa se la denomino 
“Héroes y Heroínas de la Pandemia” se votó entre quienes 
participaron y luego se propuso que cada municipio 
pudiera llevar la propuesta a su territorio para conmemorar 
y presentarlo en los Honorables Concejos Deliberantes 
para proponerla como una ordenanza, donde cada 
ciudad nombre a sus “Héroes y heroínas”, pero no 
solamente a las y los trabajadores, a las y los vecinos que 
fallecieron, sino al colectivo de la comunidad que 

trabajaron colectivamente y son también nuestros Héroes 
y Heroínas. En algunos municipios se están logrando 
ordenanzas para poner en valor y no esconderlo bajo las 
alfombras, sino seguir luchando para que se reconozcan 
y porque hay mucha negación en estos tiempos sobre 
todo lo sucedido. El dr. Gollan contaba que en el recito se 
discutió y se acusó al gobierno de genocida, con la 
intención de presentar un proyecto castigo sobre las 
actuaciones en época de pandemia, además de querer 
realizar denuncias por privatización ilegítima de la 
libertad. Cosas terribles se han dicho, se han negado, por 
esto es que nosotros queremos decir: “Estos son nuestros 
Héroes y Heroínas” que se pusieron al hombro esta 
pandemia y como vos decís la provincia -más allá de 
toda la nación- la provincia de Buenos Aires fue ejemplo 
mundial en nuestro cuidado de la salud.
Hicieron todas las tropelías que podían hacer, mientras 
nosotros trabajábamos, ustedes trabajaban para salvarle 
la vida a la gente, quemaron barbijos, quemaron 
vacunas, se tomaron no sé qué cloro y no sé qué cosas, 
hacían marchas en contra de los cuidados, de las 
medidas de cuidados que hacíamos. En algún momento 
la historia va a poner en valor y creo que ya lo está 
poniendo.
Eso sí, hay muchos compañeros que dicen “no hay que ni 
hablar, ni recordar la pandemia”, yo creo que sí!!! hay 
que hablar, todavía hay mucho de la pandemia, porque 
los efectos que tuvo la pandemia, han sido muy difíciles, 
todavía hay efectos de la pandemia psicológicos, 
sociales, etcétera. Creo que es algo que hay que discutir, 
que hay que poner en valor, lo que se hizo y no hay que 
esconder nada abajo de la alfombra, porque todo se hizo 
con mucho esfuerzo, con mucha responsabilidad y con 
un único objetivo que fue lo que nos dijo el gobernador el 
día uno: el objetivo principal del gobierno de la provincia 
Buenos Aires durante la pandemia es salvar vidas de la 
gente.
He sido testigo, tampoco quiero hacer nombre, lo podrán 
imaginar, de discusiones con representantes de gobierno 
de otras jurisdicciones en donde lo que decían es “a mí 
no me importa cuánta gente se va a morir, lo que no 
quiero es que me colapse el hospital porque me van a 
escrachar”. O sea no importaba cuánta gente se moría, 
el único problema era político que no se le colapse el 
hospital. Profundas diferencias!
Gracias por la invitación!



MOVIMIENTO CULTURAL DE SALUD
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El Movimiento Cultural lo entendemos como parte 
necesaria del Movimiento Sanitario Provincial de la 
provincia; entendemos a la cultura como parte de la 
salud de los Pueblos, en sus diferentes expresiones, 
tales como las canciones y danzas que nos convocan, 
artistas plásticos, expresiones corporales, actuaciones 
teatrales que tanto trabajadoras, trabajadores, 
usuarias y usuarios de distintos dispositivos niñas, niños, 
adolescentes y adultas y adultos, profesionales de la 
salud que participan desde este espacio sensible y 
aglutinador que nos abraza.
La cultura es la confluencia de las expresiones vividas 
que nos conmueven, nos emocionan, nos alegran, nos 
divierten, nos entretienen y además quienes expresan 
su arte nos regalan su arte, es un ida y vuelta de 
emociones y que siempre nos causa felicidad… 
objetivo cumplido!
Desde diciembre del año 2021 hasta la fecha, el 
Movimiento Cultural de la Salud ha estado presente, 
en diversos encuentros, pre congresos, congresos, 
radio abierta, encuentros MOSAPRO a lo largo y 
ancho de la provincia de Buenos Aires. Miles y miles de 
trabajadoras, trabajadores de la salud y la educación, 
organizaciones de la comunidad, dispositivos de Salud 

Mental, Niñeces, ballets de adultas y adultos mayores, 
profesionales de direcciones de cultura municipal, 
magias, murgas barriales, orquestas municipales y 
provinciales, obras teatrales, exposición de pinturas, 
entre otras. En cada punto de los territorios las y los 
artistas se comprometieron a darnos su arte, sus 
emociones y las VOCES de la cultura que nos 
identifica.
En la concepción de salud, las expresiones culturales 
son sanadoras, la risa, el encuentro, el gusto por las 
expresiones, las vivencias, los recuerdos y sobretodo 
ese plus de las y los artistas que a través de su arte 
militan la salud de los Pueblos.
Queremos agradecerles a través de este pequeño 
artículo a todas y todos los que por motivos diversos 
participaron con su amor, su determinación en los 
encuentros. Este movimiento sigue creciendo, y no lo 
pensamos sin las expresiones de la cultura, el deporte 
y por qué no sumar otras las expresiones comunitarias!
Nos seguimos encontrando para seguir construyendo 
comunidad… organizada!



mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

“Qué lindo volver a Mar del Plata… Qué lindo venir a Mar del Plata,  
Sentirse parte de Mar del Plata. Muchas gracias!!” 
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pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias



mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 
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pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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mis esbozos y en aquella oportunidad estuvimos 
hablando de la pandemia, de lo que la pandemia 
nos había dejado, lo que experimentamos y vivimos. 
En aquel momento recorrimos hospitales y cada uno 
estaba en su lugar y en su trinchera…hoy quiero 
aprovechar en esta oportunidad para agradecerles 
de nuevo en nombre del Pueblo de la provincia, por 
todo lo que hicieron, por lo que hizo el sistema de 
salud del Estado Provincial, lo que hicieron los 
trabajadores y trabajadoras de la salud en aquel 
momento. Quiero agradecerles también y pedir un 
reconocimiento para los intendentes e intendentas 
que nos acompañan porque eso también va 
construyendo una provincia distinta, muchísimas 
gracias a todos por venir, por estar y por compartir!!! 
Llegué al final de la Asamblea del COSAPRO, me 
hubiera gustado estar, pero leí el comunicado, la 
conclusión a la que se llegó y la verdad que lo que 
nos impone además de reflexiones, posiciones, son 
tareas, eso es lo importante del día de hoy: que no 
nos vamos solamente o no me voy yo no con una 
serie de bueno de pantallazos, flashes de qué bien, 
cómo se discutió, cómo se hizo, me voy de acá con 
un mandato: muchas gracias por haber trabajado en 
elaborarlo democrática y participativamente. 
En el primer congreso estuvimos hablando de la 

Verlos a ustedes ahí sentados -ya pasé por esta 
experiencia- este es el tercer COSAPRO, el tercer 
Congreso y Consejo al que asisto y verlos sentados 
cada uno en su lugar,  en su silla, ustedes no llegan a 
apreciar lo que se ve desde acá: una multitud de 
trabajadores y trabajadoras de la salud de la 
provincia Buenos Aires, con entusiasmo, con alegría, 
pero sobre todo con compromiso, laburando, 
pensando, reflexionando, construyendo el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires; así que cada 
vez más Nico (Kreplak)  no sé cómo hacés… cada vez 
más compañeros y compañeras nos encontramos, la 
verdad que es impresionante, saber que no es llenar 
un estadio, es un encuentro de reflexión de trabajo, un 
encuentro de pensamiento, de compartir. Me 
contaba Nico recién sobre el espacio de debatir, 
importantísimo!! muchas veces nos toca dar -no 
desde el lugar- o exponer ideas, pensamientos, a 
veces, dar respuesta es una acción pasiva, no desde 
escucha, entonces nada más valioso que se abran 
espacios de participación, de debate, de discusión; 
este es un momento en donde lo necesitamos 
muchísimo. Cuando estaba viniendo para acá 
hablando e intercambiando con Nico, pensaba en 
qué mensaje darles a ustedes:  Recordarán el primer 
encuentro que hicimos, bueno busqué un poco entre 

pandemia sobre todo, luego me permití, en mi 
segunda asistencia, hablar un poco de la economía 
de la salud:  una discusión que me parecía que era 
importante, tal vez algo tediosa en aquel momento; 
me fui con la sensación de que les había gustado pero 
ahora cuando miro mis apuntes de aquel momento no 
entiendo cómo me animé a venir a dar una clase de 
economía de la salud, reflexiones que a veces son un 
poco farragosas y complejas pero que tiene una 
conclusión sencilla…Hoy suena un poco a contramano 
lo que dije, ya que el discurso que baja, lo que se dice 
y lo que tal vez, por repetición, por empuje, por las 
redes, por todo ese aparato comunicacional y parece 
que es el sentido común y el pensamiento dominante;  
porque la máxima autoridad del país el presidente de 
la Nación anda diciendo lo contrario a lo que había 
expresado en aquella oportunidad.  
Estamos acá para discutir y a reflexionar sobre la 
naturaleza de lo que desde el sistema de salud de la 
provincia y la salud en general se hace, de lo que se 
transfiere, de cómo se produce, cómo se consume y 
un poco creo que la síntesis es que, la salud, los bienes 
y servicios, las prestaciones de la salud no pueden 
equipararse de ninguna manera a una mercancía.  No 
es porque uno tenga una visión ideológica o un 
posicionamiento político o determinadas convicciones 
y dogmas en los que cree, entonces dicen  “che… esto 
no se puede tomar como…” sería desalmado, sería 
feo, sería cruel pensar que lo que ocurre al interior del 
sistema de salud y con la salud de la población es 
equiparable a un mercado, a una mercancía. Poner 
un precio único y que entonces empiecen a funcionar 
las leyes del mercado.  
Lo que intenté transmitir es que cuando se estudia, se 
debe analizar y comprender lo que pasa con la salud y 
es ahí cuando rápidamente se nota que es un error, 
que es una gran mentira, una maniobra, un 
procedimiento ideológico y diría también comercial. 
Tratar de convencer a todo el mundo que esto debe 
estudiarse con los oferta y con la demanda, que 
funciona como un mercado y que por tanto los 
mercados tienden a la eficiencia, a posiciones óptimas 
-todo en lenguaje economista- es un error. Pretendí 
demostrar que los bienes, los servicios, las 
prestaciones, el trabajo, los medicamentos, los 
estudios, las prácticas y todo eso no tiene nada que ver 
con un mercado convencional.  
Existe un intento muy grande desde determinadas 
usinas de hacernos creer que la compraventa de los 
bienes, servicios y las prácticas de salud es equiparable 

a la compraventa de cualquier otro bien, cualquier 
otra mercancía (un pullover, una cartera, un par de 
zapatos o un choripán) y  entonces que lo mejor que 
se puede hacer, dice ese discurso, es dejar las cosas 
en libertad y que entonces la mano invisible va a 
atender a la eficiencia y va a generar la mejor 
distribución posible, el precio más barato y la mejor 
calidad. Traté de mostrar y pueden recurrir a esa 
exposición, es que todo esto es mentira son 
paparruchas ideológicas encaminadas a 
convencernos de que el Estado y más precisamente 
la sociedad como un colectivo no tienen que hacer 
nada, que lo mejor que puede pasar es que funcione 
solo, que el mercado fije precios y resuelva; que 
cualquier otro intento de modificar, regular, intervenir 
o incluso prestar de manera pública alguno de estos 
bienes y servicios lo único que hace es generar 
ineficacia, costos, encarecer. 
Intenté  mostrar que todo esto es mentira: desde el 
punto de vista práctico, empírico, estadístico y desde 
el punto de vista conceptual y teórico y que esa 
mentira no es una mentira cualquiera sino que tiene 
un propósito que es hacer un enorme negocio, un 
gigantesco negocio con la salud. Por eso ese discurso 
empuja y penetra tanto, porque no es solo una teoría 
que se puede discutir, es una punta de lanza de un 
proceso, por el cual algo que todo el mundo necesita 
que divide la vida y la muerte- la salud y la 
enfermedad- lo tiene que resolver el mercado y por 
tanto nos quieren convertir en sujetos pasivos que 
están sometidos a fuerzas que nada tienen de invisible 
y menos todavía de eficientes, por eso lo que vine a 
decirles es que no que es mentira que la salud es un 
derecho y que es un derecho de los Pueblos…. y que 
nada tiene que ver con un mercado de un bien 
cualquiera, que ni en su oferta, ni en su demanda, ni 
en su producción, ni en su distribución, ni en su 
provisión se puede equiparar a todo eso. A eso nos 
dedicamos aquella vez… Pensaba para qué 
ponerme con este tipo de cosas? pero ahora veo en 
perspectiva, que fue de una manera premonitoria, 
que fue útil, en el sentido de que hoy se vuelve a 
discutir de nuevo TODO y que ese discurso viene no 
solo con fuerza, sino con una inusual violencia donde 
se pretende hacer un desparramo y una destrucción 
de todas las capacidades, de todas las modalidades 
que había encontrado el Pueblo para defender eso 
tan precioso como es la salud, a través de la 
organización y también de la forma que toma esa 
organización social, que no es ni más ni menos que el 

Estado, el gobierno.   
En retrospectiva ese discurso fue el más oportuno, 
conjugado con lo que hicimos la vez siguiente que 
valía la pena compartir con ustedes algunas 
apreciaciones, algunas ideas acerca del proceso de 
planificación -otro tema que no es estrictamente un 
tema que se hable dentro de un congreso como este-  
pero que entendíamos que era muy importante 
explicar a qué nos referíamos en nuestro gobierno con 
la planificación, con la idea de planificar y decíamos 
que planificar no es un proceso técnico, de escritorio 
de torre de marfil, menos todavía un ejercicio 
conceptual, abstracto de iluminados, de especialistas 
que entonces agarran el problema como si fuera un 
sistema de ecuaciones, lo ponen en el pizarrón y 
dicen acá hay que hacer esto y esto, comentaba 
también que uno de los pasos centrales y primordiales 
para poder planificar, era conocer… y el sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es uno de los 
objetos de estudio más complejos que pueda existir 
por su dimensión, por sus características, por las 
oleadas, de avances y retrocesos, modificaciones, no 
es un mapa, ni es un producto de programas y 

proyectos, sino a veces de marchas y contramarchas, 
de agujeros, de financiamiento, de irrupción de 
negocios, de diferentes lógicas que tienen que ver 
tanto con el equipamiento como con la 
organización, como así también, con las conciencias 
y con la cultura vinculada a ese sistema de salud.  
La conclusión así como la otra es que esto no es una 
mercancía: la salud no es un mercado ni sus 
productos, ni sus resultados mercancías de compra y 
venta que no funciona así que está mal que es otra 
cosa. 
Para planificar hay que analizar, conocer y penetrar 
sobre la que se quiere trabajar y eso es el 
conocimiento real, concreto y efectivo del sistema de 
salud de la provincia de Buenos Aires es algo que 
solamente -ese conocimiento- lo tienen los 
trabajadores y trabajadora de la salud, que son 
ustedes: los que lo conocen, que no hay otro experto, 
otro especialista, que quienes viven y transcurren, 
quienes yugan al interior del sistema de salud, quienes 
lo disfrutan, quienes lo hacen, lo sufren o lo padecen, 
eso por un lado;  por otro lado, para qué planificar? 
Por qué? Planificar porque se puede decir “es algo 

bueno, mejorable”, no… acá se trata de otra cosa 
que me parece que es fundamental, por lo que 
charlábamos recién con Nico, de la reunión de hoy el 
objetivo es transformarlo y no se puede transformar sin 
conocer, no se puede transformar lo que se 
desconoce. No hay forma, no hay manera que se 
pueda tratar de imponer un modelo, agarrar un lecho 
de procusto, cortarlo, achicarlo, agrandarlo como los 
que vienen a hacer el ajuste, entonces miran una sola 
variable: “es mucha guita!! pongamos menos guita… 
y arréglense” (este tipo de cosas), pero transformarlo, 
mutarlo en su naturaleza, mejorarlo interiormente, es 
algo que se puede hacer de una sola manera… 
planificando, no es algo de un día, no es algo 
meramente financiero, operativo, material, en 
términos de infraestructura, ni siquiera de 
procedimiento, de conocimiento, de saberes, ES un 
conjunto de aspectos que para transformar hay que 
poder moldear, modificar y hay solamente un sujeto, 
un actor de esa transformación que puede hacerlo de 
manera poderosa y permanente que son los 
trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.  
Si vamos a transformar la salud de la provincia de 
Buenos Aires es a través de un proceso de 
planificación democrático, abierto, participativo, 
tenemos un Plan Quinquenal, sí!! Qué importancia 
tiene? que es de todos, que se discute, que se analiza, 
que se modifica, que se mide sus avances, que se 
observa y además para que quede claro, para los 
que vienen de afuera para los que ajustan no se 
transforma algo que no se conoce y no se ama!!! 
Me parece importante, muy importante Nico, porque 
cuando uno está como pasa ahora transitando 
procesos que son vertiginosos no? que son muy 
cambiantes, que tienen permanentes obstáculos, 
problemas es muy importante determinar etapas y 
sobre todo, cada una de esas etapas darle una 
presentación, un cierre, empaquetarlas.  
En nuestro primer mandato (yo hablaba recién de la 
pandemia) tuvimos que enfrentar -y recordarán que 
recibimos una provincia en emergencia sanitaria 
-pensábamos que eso era una emergencia sanitaria 
(cuando la recibimos) sobre eso vino la peor 
calamidad en la historia probablemente de la 
humanidad en términos de alcance, de 
características, que fue precisamente sanitaria. Nos 
encontró -decía yo… me cargaba- con dos 

escarbadientes! teníamos Dani Gollan (que está acá 
junto con Nico con todo el equipo) pero teníamos un 
sistema absolutamente roto, desfinanciado, que 
quiero decir, iniciamos así, esa etapa fue una etapa 
paradójicamente de mucha inversión y expansión 
en el sistema de salud y fue una etapa donde cada 
una de las decisiones que se tomaron, teníamos un 
criterio, aunque estábamos en una emergencia por 
la pandemia y acá me acompañan intendentes, 
intendentas que recordarán lo que eran esos días, 
pero teníamos un criterio permanente, que era 
invertir, teníamos que hacer modificaciones muy 
grandes y muy rápidas, pero el criterio era tratar de 
aprovechar y utilizar cada uno de los recursos 
empleados y cada una de las decisiones que 
tomáramos de forma tal que pudiera acumularse 
para lo que viniera después.  Ustedes saben que en 
medio de una tragedia como esa no era fácil pensar 
en el después, era difícil, pero creo que entre las 
tantas cosas que ocurrieron es que a razón de la 
pandemia y por esa situación hubo una inversión 
histórica en el sistema salud. En la provincia de 
Buenos Aires en medio de ese lío no solo el 
equipamiento, sino lo que significaban los equipos 
de protección personal, todo eso que ya saben 
mejor que nadie que nos costó mucho atravesar y 
llegar a como veníamos, que no había nada; pero 
además en el medio de eso triplicamos la cantidad 
de camas de terapia intensiva en la provincia de 
Buenos Aires y uno dice fue por la pandemia, sí, pero 
también fue porque había un grave problema que 
tenía que ver con cómo estaba organizado, 
distribuido, desintegrado y fragmentado el sistema 
de salud de la provincia.   
Hicimos en aquel momento un sistema –con Nico, 
nosotros todas las mañanas hablábamos- a ver 
cómo estaba el sistema de ocupación de camas 
que era un sistema integrado: público, privado,  se 
dió un paso relevante que vale la pena recordar, 
que tiene que ver con algo de lo que hablamos y 
todavía para algunos es un fantasma, para muchos 
un gran interrogante, para otros simplemente un 
demonio que es la integración del sistema de salud, 
que simplemente es eso: uno tiene determinados 
recursos, los recursos están divididos en subsistemas: 
se habla en general de un sistema de salud que 
tiene el subsistema público, este tiene una parte 

municipal, otra provincial y otra nacional. Contar las partes 
que componen el sistema de salud de Buenos 
Aires es complejo, o sea la respuesta sanitaria general de 
la provincia de Buenos Aires tiene lo público, tiene el 
sistema de obras sociales (es una peculiaridad de la 
Argentina prácticamente algo que tiene todo un 
desarrollo histórico) y luego el sistema privado. Son tres 
subsistemas que han sido creados, multiplicados, 
achicados, distribuidos de manera absolutamente 
descoordinada y caótica.  
Esto no es producto de una planificación de ¿cómo 
hacemos para darle una respuesta sanitaria a 17 millones 
de bonaerenses? Y entones: pongamos acá una clínica 
privada, acá un hospital municipal, acá un provincial, acá 
uno regional. Cómo organizamos esto?” no fue eso, fue 
caótico, como decía fue producto de marchas y 
contramarchas y el resultado fue un sistema que está lleno 
de superposiciones, hay mucha escasez por un lado y 
despilfarro en otro. Me refiero, hay lugares donde sobran 
camas, en otras donde no hay, lo mismo con los recursos, 
la logística, la comunicación es decir, el sistema de salud 
se fue estableciendo como por etapas, por capas 
geológicas, donde se fueron apilando cosas que además 
luego, algo que estaba bien de pronto ya no. Cuando 
llegamos acá después de 4 años de neoliberalismo, noe 
encontramos con que se desfinanció, no se compraron 
repuestos entonces quedó la máquina ahí tirada, al 
cuidado de los laburantes, pero después hubo que 
cambiar la arquitectura entonces, todo ese derrotero del 
sistema de salud generó algo mucho más difícil que si el 
problema fuera tabula rasa, desde cero. 
Mucho más difícil que es como ordenar algo que está 
desordenado, parece obvio y evidente sin embargo 
todavía tenemos sectores retrógrados, sectores 
mercantilizados, grandes intereses económicos que 
cuando hablamos de la integración del sistema de salud 
ponen el grito en el cielo y dicen que estamos hablando 
de una aberración. Bueno lo que venimos haciendo -a 
ellos, les doy una mala noticia- lo que están haciendo 
ustedes con el Plan Quinquenal -a todos esos que critican, 
ven fantasmas y tratan de producirlo- lo que venimos 
haciendo es trabajar intensamente en la integración del 
sistema de salud de la provincia de Buenos Aires, así que 
ya está en marcha!!! por supuesto que falta un montón y 
por supuesto que requiere permanentes recapitulaciones, 
recalculando diría, entonces hay que ver…me quiero 
referir porque me parece muy importante no solo haber 

formulado el Plan Quinquenal, sino tener reuniones 
de reflexión, donde se ven los avances, son tantos los 
componentes que tenemos que atender, tantas las 
problemáticas, tanta diferencia, tanta diversidad, tal 
tamaño tiene nuestro sistema de salud que requiere 
ese trabajo permanente de reflexión. Lo que estamos 
haciendo hoy!!!  Decía, etapas: que hay que 
determinarlas y empaquetar! en el primer mandato 
coincidió con las alternativas de las que hablaba, 
coincidió con un proceso de integración -digamos 
de acumulación- de gran inversión en el sistema de 
salud Buenos Aires, seguramente insuficiente porque 
por supuesto que falta un montón, pero se han hecho 
enormes inversiones. Nico recién hablaba de 321 
ambulancias, de 159 centros de atención primaria de 
la salud miren cuando se dice así parece numerito 
pero cuando uno está ahí, como lo hacen ustedes en 
una ambulancia nueva 0 km o cuando uno está 
trabajando en un centro de salud en un barrio, que 
tiene sillón odontológico, que tiene los consultorios, 
que tiene la historia clínica digital, que le da acceso 

a la salud al barrio, a la comunidad donde se hace 
atención primaria de la salud, donde se presenta un 
modelo sanitarista, totalmente distinto donde se 
ejercita donde se combate!!  A esta etapa está bien 
darle un carácter y poder llamarla así, una etapa que 
cambió no porque nosotros hayamos cambiado de 
idea o porque hayamos cambiado el rumbo o porque 
hayamos modificado, sino porque hay un cambio que 
ocurrió a partir del cambio de gobierno nacional que 
representa para nuestro sector, para nuestra 
provincia, para nuestro país un una modificación 
sustancial, fortísima, que también es difícil atajar este 
tema porque se vive sinceramente con angustia, 
porque lo que empezamos a observar (no voy a hacer 
ni una caracterización económica de lo que estamos 
viendo, de lo que viene) solo voy a dar algunos puntos 
para atarlo con lo que tenemos acá y con las 
problemáticas que tenemos,  y porque hablo de otra 
etapa, porque es necesario que tengamos que 
dedicarnos a empaquetar, a dar un una narrativa de 
eso que se ha hecho, también un balance y un saldo 
de lo hecho en la etapa anterior, porque ahora 
empezó otra etapa y seguimos con los mismos 
propósitos, pero estamos bajo fuego, esa es la verdad, 
eso no tiene que ver con diferencias políticas e 
ideológicas. Ya lo hemos dicho veinte veces, hicimos 
una campaña y dicen: “pero ganó Milei”, es cierto y 
tiene un mandato, entonces lo votaron para que 
haga y tiene que hacer el ajuste, no hay que ponerle 
palos en la rueda y hay que darle las herramientas… 
me permito disentir de esta mirada no es porque uno 
quiera entorpecer, obstaculizar o porque sí o ponerse 
en una especie de trinchera no es ese el tema.  El 
primer tema tiene que ver con que todos hablan de la 
legitimidad y del mandato y de la plataforma de Milei 
que tiene que cumplir y nosotros deberíamos 
corrernos y dejarlo pasar y que haga todo eso, no lo 
que dijo, porque lo que está haciendo no es 
estrictamente o casi nada de lo que dijo, porque el 
ajuste no es ni para la casta ni la desregulación de 
mercados ha dado resultados bárbaros (pero no 
quiero ponerme a discutir eso) lo único que quiero 
decir es que es cierto que el gobierno nacional es de 
otro signo político, que tiene otra orientación, casi 
diametralmente opuesta. Por ejemplo en la 
concepción de la salud (del sistema de salud), de la 
obra pública, la educación, la Universidad, del 

trabajo, la producción y de tantas cosas -son distintas-  
y dicen “córranse porque ganó en el ballotage y 
tiene un mandato”… les quiero decir a los que dicen 
eso que, todo bien pero, acá en la provincia de 
Buenos Aires discutimos estas cosas, las dijimos, 
fuimos a elecciones, ganamos en las PASO, ganamos 
en la primera vuelta y ganamos en la general, así que 
acá también hay un mandato y también se pronunció 
nuestro Pueblo y no nos dijo que la salud es un 
mercado, nos dijo que defendamos el derecho a la 
salud y eso tenemos que hacer!!  Es el 40% del país 
donde vamos a defender la salud para todos, la 
educación para todos, el salario digno, la vivienda, 
los derechos laborales, vamos a defender una 
construcción que no es nuestra de un gobierno, un 
gobernador, es la construcción de un Pueblo, son los 
derechos de un Pueblo, tenemos la obligación, que 
me disculpen, pero vamos a defender a la provincia 
de Buenos Aires y a su Pueblo!!  
Quiero aprovechar ya que tenemos a todo el sistema 
de salud, porque tengo más cosas para compartir 
que tenemos que defender hoy, y tenemos un 
mandato por lo de la legitimidad (también Cristina 
hablaba de la legitimidad de origen y legitimidad de 
ejercicio) nosotros para colmo en esto tenemos una 
ventaja porque en la provincia de Buenos Aires por 20 
puntos de diferencia no se votó lo desconocido, a un 
signo de interrogación, se votó a un gobierno y se 
votó un programa, así que en eso tenemos mucha 
claridad. 
El sistema de salud compuesto por tres subsistemas, lo 
que quiero marcar es que la política económica del 
actual gobierno nacional no es que está destruyendo 
el sistema de salud en abstracto, está destruyendo los 
tres subsistemas, es decir es considerado como un 
todo, tenemos problemas con un programa de 
ajuste, con un programa de desguace. Algunos dicen 
“el gobierno nacional no está!” porque abandonó las 
obras, “se ausentó”… no es verdad! 
Ahora venimos de General Lavalle y decía que, el 
tema no es si está o no está, si se ausentó o no, lo que 
estamos defendiendo es todo con respecto a 
derechos, que es parte de nuestra tradición política, 
del peronismo en nuestro caso, de un programa, de lo 
que dijimos. 
Está en la Constitución Nacional, no es algo optativo 
para presidente -porque el presidente sea anarco 

capitalista o sea austríaco o lo que quiera ser, 
libertario…no sé- pero juró arriba de la Constitución 
Nacional y lo consagra con determinadas 
responsabilidades como a cada uno de nosotros. El 
presidente porque piense lo que piense no se puede 
desentender de la educación y de la salud del Pueblo, 
no dice eso, para que quede claro No está ausente, no 
se fue, desertó de sus obligaciones!!  Entonces, 
destruye de maneras diferentes cada uno de los 
subsistemas, ustedes fíjense porque entramos a esta 
etapa: lo hablamos con los intendentes -por supuesto 
que se habla del tema de IOMA, que se habla de tal 
cosa, de tal otra- pero hablábamos de los que tienen 
hospitales municipales, qué les empezó a ocurrir 
inmediatamente, la desregulación del precio de los 
remedios, de los medicamentos, comentábamos, 
veíamos una lista donde los aumentos no eran 
comparables con la inflación de 280% que hubo al 
cabo de un año, estábamos hablando de aumentos 
de insumos básicos para la salud y de medicamentos 
del 500, del 700 del 1000% del 1600%, es decir que se 
corrió todo el aparato de seguimiento, de observación 
y también de regulación y control sobre ese sector y 
realmente se armó un festival sobre la necesidad de la 
gente y sobre el problema de la gente (porque esto es 
la característica de los remedios, por ejemplo, no es 
algo que uno elige qué color quiere, cómo le gusta, si 
le va bien o le va mal es algo que ni siquiera sabe de 
qué se trata, se lo recetan y son necesarios) Los 
Remedios para los crónicos ha habido algo que me da 
ganas de decirlo así dicen “el Estado es una 
organización criminal” lo dice el presidente, en 
realidad es criminal haber retirado al Estado de la 
regulación y el control del sistema de salud; haber 
sacado el Estado es lo criminal. Lo vemos y lo 
observamos, aumentan los insumos, aumentan los 
medicamentos, aumentan los costos para ponerle ese 
nombre, al mismo tiempo la gente anda sin un mango, 
porque hemos experimentado estos meses la caída 
del salario real de la más grande de la historia 
Argentina comparable con el golpe estado del ´76. 
Pocas veces en estos meses hubo una caída tan 
estrepitosa del salario real de los trabajadores formales 
y más todavía de los trabajadores informales y 
privados. Entonces estamos ante una situación donde 
se perdió el poder de compra con el cual todos 
atendían una parte de la salud por privado porque se 

podía comprar un remedio y ahora no puede más, 
subieron los costos; al mismo tiempo esta pérdida del 
poder adquisitivo vuelca cada vez más necesidades 
sobre el sistema público, por eso quienes vinieron a 
privatizar terminan estatizado, porque cada vez más 
la salud, la educación hay que atenderla a través del 
Estado, porque no se puede por privado, el que tenía 
se cayó de la prepaga o el que ya no puede comprar 
un remedio va al hospital municipal y lo pide, 
entonces nos cae con el aumento de costos y al 
mismo tiempo con el ataque indiscriminado sobre los 
recursos de cada uno de los niveles de gobierno, así 
el sistema público en general está en jacke con lo 
que ha ocurrido. En el sistema privado veíamos lo de 
las prepagas -veíamos la tragicomedia de las 
prepagas, porque digo tragicomedia- vinieron  con el 
DNU 70, desregularon el precio de las prepagas y qué 
pasó? se fue a cualquier lado, se demostró algo que 
era evidente y obvio: había una sola persona parece 
que no lo sabía: Milei, que es un sistema muy 
concentrado donde unos pocos jugadores 
determinan el precio, que no hay ni competencia ni 
todo ese bienestar, que parece que deriva de un 
precio mejor y una calidad mejor sino que hay 
colusión, hay concentración, hay monopolio, 

oligopolio, todas esas formas que algunos las llaman 
falla de mercado.  Por eso discuten eso y ahí están, se 
enteraron dolorosamente de que eran siete empresas, 
un par de empresas, que fijaban el precio y fueron a la 
justicia para actuar en contra y ¿qué deberían actuar? 
sería una autodenuncia, tiene que entregarse el 
presidente, el que armó este despelote, el que dejó a la 
gente en pampa y la vía, porque la verdad es que lo 
que pasó fue que desreguló los precios, se fueron y 
después se dieron cuenta de que solo lo fijaban unos 
pocos, fueron a la justicia para que los precios sean los 
que deberían haber sido sino actuaba el gobierno. 
Aprovecho para pasar un anuncio vamos a seguir 
peleando para que se caiga el DNU 70 porque es el 
culpable y el responsable de ese y tantos problemas 
que le ha generado a un 
gobierno como el que tenemos tanto el Pueblo 
argentino y el Pueblo bonaerense porque es muy 
injusto. Sí ahora se enteraron que pasó con las 
prepagas, que se enteren que pasó con los alimentos, 
con los remedios, con tantas cosas, con la nafta y que 
si se preocupan que no sea solo por las 
encuestas que les interesan sino por el Pueblo en su 
conjunto. El sistema de prepagas, el sistema público en 
todos sus niveles, el sistema de obras sociales porque 
caen los salarios reales y por supuesto que el 
financiamiento que surge de la contribución de los 
trabajadores a la obra social es cada vez menos en su 
poder de compra, puso en crisis los tres subsistemas, 
pusieron de manera estrepitosa en crisis cada uno de 
los subsistemas que componen el sistema de salud o 
sea que estamos en otra etapa porque pasamos la 
emergencia de la pandemia, pudimos contribuir y 
trabajar para crecer con nuestro sistema de salud para 
invertir, para mejorarlo, para integrarlo y de pronto 
viene una lluvia ácida que afecta cada uno de los 
segmentos y cada una de las problemáticas y se 
empieza a volver cada vez más acuciante en todos los 
sentidos. Estamos en una etapa nueva, pero valoremos 
que está pasando con la salud mental, lo que se ha 
hecho, lo que hemos avanzado, cada vez que vamos 
a un hospital y vemos que ahora hay servicio de salud 
mental me llena de orgullo, vamos cerrando los 
manicomios, también me llena de orgullo por ese es 
trabajo inmenso que se ha hecho, pero estamos ante 
esta situación… Para terminar quiero decirles qué 
cuando llegamos a esta situación y nos llega un 

modelo, un programa que pone en crisis lo que 
hemos construido y que pone además tristemente en 
jacke los planes que teníamos para adelante, han 
parado toda la obra de los centros de salud en el 
país, en todos lados; lo mismo con las escuelas 221 
escuelas. Pero en ese período hemos inaugurado 
muchas escuelas y veníamos a un ritmo -lo saben 
todos los intendentes- ahora cada una que 
inauguramos brilla un poco más, es lo mismo es una 
más, pero brilla más porque estamos en un proceso 
de dificultad.  
Con esto termino acá hay un elemento central 
estamos transformando el sistema de salud de la 
provincia de Buenos Aires. lo venimos transformando 
con una planificación, con un programa de trabajo: 
que es participativo, que es democrático, que 
incluye a todos, que lo venimos elaborando entre 
todos, que nos encuentra en una situación un poco 
mejor preparados, estamos mucho más organizados, 
sabemos dónde queremos ir, sabemos el esfuerzo 
que hemos puesto, sabemos lo que hemos hecho, 
sabemos todo lo que falta también pero creo que la 
clave central es que como este trabajo ha sido 
realmente tan laborioso, ha sido tan masivo, como 
implicó a miles y miles de trabajadores en toda la 
provincia de Buenos Aires, me animo a decir que 
aunque quieran destruirlo, aunque lo ataquen, 
aunque lo desfinancien, aunque tiren con todo, lo 
vamos a defender y no van a poder destruir todo lo 
que hemos hecho, porque somos hoy guardianes de 
un esfuerzo colectivo, de un Pueblo para estar mejor, 
para que se reconozcan sus derechos, para que no 
le falte nada, un esfuerzo 
además que no es solo individual sino que es un 
esfuerzo colectivo y es un esfuerzo solidario, lo 
hemos hecho en todos los rincones de la provincia 
de Buenos Aires, tenemos que ser guardianes de eso 
que hemos logrado y sobre todo garantes de que 
siga pasando, de seguir avanzando, de que 
podamos seguir invirtiendo, de que podamos seguir 
incluyendo, de que podamos seguir transformando, 
de que podamos seguir avanzando, de que cada 
vez tengamos una provincia que esté más orgullosa 
de que nadie se quede sin atención médica… que 
no importa dónde ni cómo, ni cuánto… sino que hay 
un Estado presente que resuelve los problemas de su 
Pueblo! Muchísimas gracias
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 ACOMPAÑAN AL MOVIMIENTO
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