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EDITORIAL

JUAN MARTIN ETCHEVERRY

-Responsable de la unidad coordinadora
del Consejo de Salud de la Provincia
-Referente delMO.SA.PRO

“HISTORIAS

HACEN ALA HISTORIA GRANDE

El 26 de julio se cumplié un nuevo aniversario de la
muerte de Eva Perdn, figura central en el desarrollo
social y sanitario de nuestro Pais. Como decia nuestro
gobernador Axel Kicillof en estos dias: “Ella nos ensefio
que detras de cada necesidad hay un derecho y una
obligacién, por eso nuestro deber no es solo denunciar
los problemas, sino brindar respuestas y soluciones
concretas para nuestro Pueblo”. “El mejor homenaje
qgue le podemos hacer a Evita es organizarnos, no
arrodillarnos ante las potencias foraneas y ser mas
solidarios que nunca para construir una alternativa
que le devuelva a este pueblo el futuro que se
merece”.

La incertidumbre es un mal de esta época, la preca-
riedad es una de sus caras. De a poco se acercan
tiempos de definiciones donde las elecciones ade-
cuadas por parte de las mayorias son imprescindibles
para poder torcer el rumbo de desintegracion nacio-
nal y comenzar la reconstruccion de la Patria. Pero
escuchar y leer esto a veces nos genera mucha
distancia con nuestra real capacidad de incidir en la
vida publica de nuestro pais.

Somos militantes politicos, sociales y sanitarios. Nuestra
tarea es empujary acompanfar procesos emancipato-
rios, ayudar a organizarlos y sostenerse en el tiempo. Y

la pregunta frecuente, casi diaria es: ¢ Como lo hace-
mos? Que es lo mejor que podemos hacer hoy para
aportar a este movimiento colectivo que busca un
futuro digno para todas y todos.

Y de a poco vamos encontrando la respuesta. La
forma es el encuentro, no aflojando en la reunién con
otras y otros, insistir en la busqueda colectiva. Y de ahi
surgen en el presente dos modos que intentamos
llevar adelante. El primero, claramente, es la tarea.
Encontrarnos a hacer lo que sabemos en aquellos
lugares donde hace falta y nuestra presencia/accion
resuelven problemas.

Es lo que hicimos en estos dias en Las Flores, acompa-
fiando el dolor de una comunidad por la pérdida de
uno de sus miembros a raiz del hantavirus. Y colabo-
rando en el trabajo promo preventivo necesario para
mejorar los umbrales de alerta de la comunidad.
Decenas de compafieras y compaferos del Mosa-
pro, de mas de 20 municipios distintos de todas las
regiones de la provincia, nos reunimos durante un fin
de semana para sumarnos al trabajo de los equipos
locales. Y de paso sentimos la potencia de la acciéon
colectiva consciente y decidida.

También comenzamos a trabajar en La Plata y
alrededores con los clubes de barrio en un proceso



EDITORIAL

JUAN MARTIN ETCHEVERRY

de relevamiento sanitario, acompafando a la Univer-
sidad de La Plata, al Municipio y a la Federacién de
Instituciones.

Desarrollo similar estamos organizando en Azul, en
Presidente Perén, en el Partido de La Costa y en varias
otras regiones.

Y el otro modo de militar la salud del Pueblo que
encontramos es llevar la muestra itinerante “Territorios
gue cuidan” y su modo particular de exposicion a
todos los rincones de la provincia.

La muestra itinerante “Territorios que cuidan” sigue su
curso, dejando huella en cada uno de los distritos
donde se realiza. Quisiera contar la experiencia de
hace unas semanas en el Municipio de Berisso, donde
sucedié algo muy peculiar en el desarrollo de la
muestra, con una situacion personal y el impacto que
tiene el recuperar la memoria, hacerla presente y de
ese modo fortalecer la identidad. Cuando el equipo
de Cultura del Municipio de Berisso se encontraba en
plena tarea de la busqueda fotografica local se
acerca una mujer, anciana de unos 90 afos, a
preguntar si habia manera de dar con alguna foto-
grafia de sus padres. Ella habia sido dada en adop-
cion a muy temprana edad y no tenia recuerdo de
sus padres biolégicos, mas alla de saber que la
habian abandonado junto a sus hermanos. Sabia sus
nombres y no mucho mas. A partir de la pesquisa
logran llegar a una imagen periodistica donde se los
ve a la madre y al padre. La noticia decia que,
durante una epidemia de tuberculosis, a finales de la
década del 30, ese matrimonio habia decidido
quitarse la vida para evitar el contagio y muerte de
sus hijos.

Imaginemos el impacto de esta noticia en una perso-
na de 90 afios que vivio toda su vida pensando que
habia sido abandonada, al enterarse de la mayor
muestra de amor que dieron estos padres al entregar
su vida para salvar la de sus hijos. Por supuesto que
esto no cambia lo que vivié toda su vida, pero definiti-
vamente la acerca a su propia historia, redetermi-
nando el modo en el que vive su presente a partir de
este momento. Pensemos en sus hijos, sus nietos. La
historia de una familia entera se vuelve a escribir,
lenando de amor espacios que estaban vacios u
ocupados por tristeza y desamparo.

Algo similar ocurrié con el equipo de salud de Berisso
antes, durante y después de la muestra. La energia de
transitar su historia local hizo que broten proyectos tal
como escribir la historia sanitaria de Berisso, proyecto
gue cuenta con el fuerte apoyo del Intendente Fabian
Cagliardi. También instalar el modelo de trabajo desa-
rrollado en la muestra en otros dispositivos territoriales
para generar mayor involucramiento de las comunida-
des. El Intendente y la presidenta del Honorable Conse-
jo Deliberante, Aldana lovanovich sumaron su compro-
miso a “militar” la muestra en los municipios vecinos,
convencidos/as e

impresionados/as de la movilizacidn que genera en sus
equipos de trabajo, en la comunidad educativa y
demas organizaciones.

En el municipio de Las Flores, uno de los dias de la mues-
tra itinerante también ocurrid un episodio singular que
muestra el poder que tenemos las personas cuando
hacemos cosas para otras personas. Una mujer muy
mayor concurrid con su hijo y les mostraba a todos los
presentes una foto donde ella lucia muy joven en lo
gue luego seria la sala en el paraje Rosas. Ella oficiaba
de enfermera empirica. Contaba como su mama la
hacia ir desde jovencita al hospital a aprender a
aplicar inyecciones y de ahi en adelante ese fue su
oficio.

Como decimos siempre, personas de carne y hueso,
comunes, cuidando la salud de los demas, haciendo
Patria en cada rincén de la Provincia.

Como venimos compartiendo con ustedes, la muestra
itinerante “Territorios que cuidan” es la excusa que
tenemos para encontrarnos, recuperar nuestra memo-
ria, fortalecer nuestra identidad y proyectarnos al futuro
con mucha esperanza sobre lo que somos capaces de
construir si lo hacemos en comunidad.

Al momento de leer este editorial la muestra ya va a
haber pasado por General Las Heras y por Salliqueld. Y
estara a dias de montarse en Tornquist y Guamini, y asi
seguimos...

Nos seguimos encontrando!!!
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RAMON
CARRILLO,
DEL
SANITARISMO
ARGENTINO.

-Ex Director Provincial de Planificacion del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires (1987-1992).

- Ex Profesor de Salud y Medicina Comunitaria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNLP, Profesor de Medicina General, Familiar y Comunitaria de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UNICEN.

-Consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la Participacion Social enlos

Sistemas Locales de Salud.

-Co-fundador del Instituto Antonio Cafiero (2018).

Como una paraddjica ironia, a 120 arfios del
nacimiento de Ramaon Cairrillo, el pais esta observando
y padeciendo el progresivo desmantelamiento de la
estructura sanitaria nacional creada por el hombre
gue mas hizo por la salud y la vida de los argentinos de
su tiempo, y por lo tanto también de nosotros, nuestros
hijos y nietos. Cuando el mundo ha reafirmado a partir
de la pandemia el valor iremplazable de las
estrategias de salud publica en el cuidado de la vida
humana, en el pais donde Carrilo implementé a
mediados del siglo XX uno de los mayores ejemplos
mundiales de la lucha contra las enfermedades
transmisibles, un gobierno nacional se atribuye la
autoridad de cuestionar el rol del Estado en la salud.

Nacido en Santiago del Estero un 7 de marzo de 1906,
se recibié de médico a los 23 afios con medalla de oro
y su tesis fue premiada. A los pocos afios se convirtid
en un eminente médico neurélogo y neurocirujano,
profesor universitario a los 36 afos y formador de
brillantes discipulos. Ramén Carrillo un dia decidié
cambiar la catedra y el bisturi por la accion politica y

REVISTAVOCES

a los 37 afios se convirtié en el Primer Ministro de Salud
Publica de la Argentina, acompafando al Presidente
Juan Domingo Perdén en sus dos periodos de gobierno.
Es muy conocida la frase de Per6n cuando al
convocarlo le dijo: “Mire Carrillo, me parece increible
qgue tengamos un ministerio de Ganaderia que se
ocupa de cuidar a las vacas y no haya un organismo
de igual jerarquia para cuidar la salud de la gente”.
Al afio siguiente de su asuncibn como Ministro
presentd el Plan Analitico de Salud Publica, un
documento de 4000 paginas en el que hacia un
diagnodstico de la salud en el pais y que proponia
lineas de accion. “Tengo un sistema de salud para el
futuro”, anuncié. Para la puesta en marcha de un plan
tan ambicioso, consideré necesaria la aplicacion de
dos principios basicos de la planificacion:
“centralizacibn normativa” y “descentralizacion
ejecutiva”. Se crearon normas nacionales, unificando
criterios, definiciones, regimenes de trabajo,
administracion de fondos, etc. Por otro lado, se
iniciaron tratativas para acordar con las provincias y
municipalidades un sélo tipo de organizacion
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hospitalaria.

Después de una obra gigantesca cuyos resultados
aun perduran, la infamia politica de algunos de sus
colegas, lo obligan a renunciar porque les
cuestionaba la obsecuencia que estaba
perjudicando la revolucion justicialista. Carrillo sufria
de hipertensiéon arterial maligna, quiza una secuela
de una grave difteria que sufrié a los 31 afios, por la
cual argumenta su renuncia al ministerio, aunque ni el
propio Perdn creyo6 que esa fuera la verdadera razon.
Se le asign6 una beca para viajar a Estados Unidos, y
nunca mas regreso al pais. Fallecidé en Brasil por un
derrame cerebral en diciembre de 1956, a los 49
afos y en la mayor indigencia.

Mucho se ha hablado sobre la gran obra de Carrillo
como gobernante, entre ellas que las camas
hospitalarias pasaron de 66.300 en 1946 a 114.000 en
1951, en base a la construccion de 21 grandes
Hospitales en 11 provincias, en conjunto con la
Fundacion Eva Perédn. Crea ademds 60 institutos
especializados, 50 centros materno-infantiles, 16
escuelas técnicas, 23 laboratorios y centros de
diagnostico, 9 hogares-escuela, y numerosos centros
de salud en todas las provincias. Pero ademas se
ocupo6 de plantear una organizacion eficiente, tal
como queddé compendiado en su "Teoria del
Hospital".

Ademéas de las cuestiones inherentes a la
arquitectura, planta de personal, presupuesto, etc.,
sistematiz6 un modelo organizativo adaptandolo a
establecimientos de cualquier especialidad y
complejidad.

El desarrollo de esta capacidad instalada publica
tenia por objetivo la “estatizacion de los

hospitales y servicios de atencion dirigidos al
indigente”. Su primera intencion fue la de vincular las
instituciones de la seguridad social y el hospital
publico, reservando para los sectores pudientes la
medicina privada. Aparentemente, su pensamiento
estaba orientado a la creaciébn de un seguro
nacional de salud fundado en la red oficial y
financiado por la seguridad social. Los Hospitales
realizados por él hace mas de 70 afios, como los de
Lanus, Avellaneda y Ezeiza, siguen constituyendo los
pilares de una asistencia sanitaria que hoy sigue
prestando servicios a la poblacion mas vulnerable del
conurbano bonaerense. Se cuenta que en una de sus

recorridas por los Hospitales recién construidos, el
Presidente Perén le dijo: “Los hospitales vacios me
hacen pensar en el dia del triunfo de la Medicina,
cuando ya no haya enfermos que internar”.

Pero Ramoén Carrillo sabia que la verdadera lucha
contra la enfermedad no se daba sélo en los
hospitales, y entonces crea los primeros Centros de
Salud, pequefias unidades asistenciales ubicadas en
barrios. Empezd con 50 y prometio llevar el nimero a
400, calculando que cada centro podria atender a
20 mil personas. En la concepcion de Carrillo, el
Centro de Salud era la "unidad elemental de
asistencia y medicina preventiva ", mucho mas que el
hospital, mas eficaz y menos oneroso. Diferenciaba al
centro de salud por su concepciéon de institucion
integral, opuesta a la segmentacibn de los
dispensarios monovalentes: antituberculosos,
maternidad e infancia, antipalidicos y otros,
previamente existentes.

Siempre ha resultado dificil valorar los éxitos de la
prevencion, o sea las enfermedades o las

muertes que se evitan por una eficaz accion sanitaria.
Hasta las vacunas suelen ser cuestionadas,

cuando sabemos que han erradicados epidemias
que fueron mortales en otros tiempos. Precisamente
los mayores logros de la politica sanitaria de Carrillo
fueron en el campo de la prevencién, con masivas
campafnas de dimensiébn nacional, como la lucha
contra las enfermedades endémicas, en particular el
paludismo que diezmaba la poblaciéon del nordeste
argentino.

Bajo la direccion de Carlos Alberto Alvarado y Jorge
Argentino Coll, la lucha contra el paludismo
constituye una epopeya sanitaria con repercusion
internacional, basada en una estrategia similar a la
guerra con brigadas de desinfeccion trabajando
casa por casa, que terminaron derrotando a la
enfermedad. Campafas similares se realizaron contra
los brotes de fiebre amarilla en la frontera con Bolivia,
las enfermedades venéreas, la viruela, el alastrim, la
rabia y la tuberculosis, cuya mortalidad descendi6 de
130 a 36 por cien mil entre 1946 y 1952. La mortalidad
infantil descendié de 90 a 56 por mil en el mismo
periodo, no solo por la accién sanitaria directa, a
través de la creacion de miles de centros de
proteccién materno-infantil, sino también - como lo
destacaba el mismo - “porque no puede haber
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politica sanitaria sin una politica social”, que se estaba
desarrollando al mismo tiempo y habia elevado los
indices de nutricién, higiene, bienestar y condiciones
de vida, en un pais que en 1946 tenia un tercio de su
poblacion subalimentada.

La epidemiologia ha demostrado ampliamente que
la distribucion de la morbilidad y la mortalidad segun
condiciones de vida en todos los paises, confirma lo
gue Carrillo decia en todos sus discursos: que son los
factores sociales y econdmicos los que determinan la
salud de las personas, ya que no hay hospitales ni
médicos que alcancen, cuando la desigualdad en las
condiciones de vida y el acceso a los sistemas de
salud definen quién se enferma y quién se muere.
Nada mas claro que su conocida sentencia, que
representa un verdadero paradigma sanitario: “Frente
a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos,
los microbios, como causas de enfermedad, son unas
pobres causas”.

La doctrina sanitaria de Carrillo divide la accién en
salud publica en tres grandes areas: la medicina
asistencial, pasiva, que tiende a resolver la
enfermedad a nivel individual, la medicina sanitaria,
defensiva, que actia frente a los factores directos de
la enfermedad, a nivel individual o poblacional, y la
medicina social, activa frente a los factores generales
que determinan la salud individual y colectiva,
actualmente conocida como la estrategia de
promocién de la salud. En tal sentido, como dice en su
libro Arnaldo Medina, Ramoén Carrillo fue un
adelantado a su época, creando el concepto de
medicina social mucho antes de que surgiera la
estrategia de Atencidén Primaria de la Salud (APS) en
Alma-Ata. Pero la medicina social de Carrillo define
claramente la necesidad de la accion intersectorial,
lo que la OMS llama hoy “salud en todas las politicas”,
y que Carrillo sintetiz6 en su famosa frase: “La mejor
politica de salud es un buen salario”.

Acorde con el movimiento al que pertenecia, su
pensamiento politco también se basaba en la
doctrina de la “comunidad organizada”, ya que
afirmaba que una sociedad solidaria debiera
construirse como una auténtica democracia popular,
“que no es fascista, ni comunista ni capitalista, sino
simplemente republicana, democratica y humana...
fundada en el fecundo equilibrio de los distintos
grupos sociales de la nacién”. Antonio Cafiero, quién

comparti6 el gabinete del Presidente Per6dn con
Ramoén Carrillo, a quién admiraba, en su gobierno
bonaerense implementoé politicas de salud inspiradas
en su doctrina sanitaria, como el impulso a la
promocién 'y proteccion de la salud, Ila
descentralizacion, la planificacién y la participacion
social. Cémo lo describi en un articulo anterior de esta
revista, tuve el privilegio de integrar el gabinete de sus
dos Ministros de Salud. El primero, Floreal Ferrara, cred
el programa ATAMDOS, un innovador modelo de
salud familiar y comunitaria para el primer nivel de
atencion inspirado en los centros de salud de Carrillo.
Floreal Ferrara dijo que Carrillo “luchoé sin descanso
para colaborar en la entronizacién de la justicia social
y salud para todos, sin excepciones”. Con su segundo
Ministro, Ginés Gonzalez Garcia, impulsamos
programas de salud comunitaria como “Salud con el
Pueblo”, “Pro Salud”, y la participacion social a través
de los Consejos de Administracion Hospitalaria, los
Consejos Municipales de Salud y el Pacto Social de la
Salud.

Ramon Carrillo convirtié el derecho a la salud en una
politica de Estado, asi como lo hizo Arturo Sampay
con el constitucionalismo social. En el marco de la
politica social de la revolucién justicialista, logré el
reconocimiento formal del derecho a la salud como
componente de la ciudadania, especialmente

para el pueblo humilde y trabajador. Su fabulosa obra
nos recuerda las palabras de Jesus de Nazareth:

“No puede el buen arbol dar malos frutos, ni el arbol
malo dar frutos buenos... Asi que, por sus frutos los
conoceréis” (Mateo 7.18-20). Carrillo fue un hombre
tan bueno como un buen arbol, porque sus frutos
seguiran salvando vidas a través de su legado de la
doctrina fundacional del sanitarismo argentino.
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LA MUESTRA FOTOGRAFICA
SEHIZO PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE BERISSO

Decimos en sintesis, la muestra fotografica y el homenaje a los comienzos del sistema de salud en Berisso
fueron mucho mas movilizantes y emotivos de lo que imagindbamos. Nos permitieron no solo reconocer a
todos aquellos trabajadores anénimos que lucharon desde los inicios del sistema de salud en la ciudad,
estrechamente vinculado a las grandes empresas que impulsaron el crecimiento de Berisso, como los
frigorificos, sino también recopilar informacién sobre como se fue construyendo este sistema.

Ademas, pudimos identificar cuales fueron los aciertos y los errores de ese proceso, algo que hoy nos sirve
para seguir fortaleciendo un sistema de salud moderno, adaptado a las hecesidades y a los cambios que ha
experimentado la comunidad de Berisso.

También fue muy emotivo poder escuchar los relatos y las vivencias de quienes adn estan con nosotros y
fueron protagonistas de aquellos primeros afios. Para nosotros fue una experiencia mas que gratificante:
representd un nuevo hito que no esperabamos, pero que nos permitié reconocer el trabajo de quienes nos
precedieron y seguir creciendo como sistema de salud, siempre teniendo presente la historia de lo sucedido
en Berisso.

Asi que muchisimas gracias. Nos parece una iniciativa excelente y, como deciamos siempre, creemos que
serfa muy importante que pudiera replicarse en todos los municipios de la provincia de Buenos Aires. Este tipo
de homenajes permite mantener viva esa historia, preservar la memoria colectiva y no olvidar a quienes
dieron todo, incluso su vida, para llevar adelante este proyecto en beneficio de la comunidad.



TERRITORIOS QUE CUIDAN

DECLARADO DE INTERES LEGISLATIVO POR LA CIUDAD DE BERISSO

CORRESPONDE EXPTE N° 129/26

’- 3012 - v S LM
Ll 2026 - Afo de los Derechos
g (7 HONORABLE Humanos por la Memoria, la
[l‘ - GDHGEJU DELIBEHAHTE Verdad y la Justicia. A 50 afios de
\::- DF LA CIUDAD DE BERISSO a“ la tiltima Diciadura civieo militar”
=
VISTO:

La muestra denominada “Territorios que Cuidan”, una iniciativa impulsada
por el Movimiento Sanitario Provincial (MOSAPRO), en conjunto con los distintos
Municipios de la Provincia de Buenos Aires, con motivo de la conmemoracion de
los 80 afios del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires; y

CONSIDERANDO:

Que, el 8 de Febrero de 1947 se creo el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires y, desde entonces, la historia de la salud publica en el distrito
_ de Berisso se construyo;

Que, en Berisso, la salud publica se consolidé a través de politicas publi-
cas esenciales que derivaron en la inauguracion del hospital local, Hospital Zonal
General de Agudos Dr. Mario V. Larrain, y en cada CAPS, lugares para el desa-
rrollo social y el fortalecimiento comunitario;

Y
! / Que, la salud publica en nuestra poblacion, es un componente esencial,
( que se enfoca en la atenciéon, promocién y prevencion de la salud y el cuidado
\S N\ integral de las personas, contribuyendo a reducir desigualdades, mejorando la
p A\ calidad de vida, y garantizando el acceso a servicios de salud,;

Que, la muestra “Territorios que Cuidan” rescata fotos de la fundacién e
hitos de la historia del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires e
invita a cada municipio, a sus trabajadores y vecinos a sumarse activamente
construyendo su propia muestra local, que acompafiara y enriquecera el reco-
rrido provincial;

Que “Territorios que Cuidan” es una muestra fotografica itinerante que re-
cupera esa memoria colectiva y la pone en valor, recorriendo la Provincia y su-
mando las historias locales de cada Municipio volcado a su comunidad,;

Que, dicha muestra pretende reconstruir la historia de nuestro sistema de
salud en Berisso, recordando y valorando a referentes e instituciones de nuestra
ciudad y la identidad de la comunidad berissense;

Que, a partir del mes de Marzo del presente afio, la muestra comenzoé su
recorrido por distintos municipios e invita a vecinas y vecinos a ser parte me-
diante el aporte de fotografias, documentos, relatos y recuerdos vinculados a la
salud publica bonaerense y municipal,

Que, en el Municipio de Berisso, a través de la Secretaria de Salud ha
recopilado documentacion historica, testimonios, archivos municipales y relatos
en primera persona de familias y trabajadores de |a salud;

Av. Montevideoy 8
C.P 1923 - Berisso - Pcia. de Bs. As. - Argentina Municipalidad

e-mail: hcd@berisso.gob.ar
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TERRITORIOS QUE CUIDAN

DECLARADO DE INTERES LEGISLATIVO POR LA CIUDAD DE BERISSO

REVISTAVOCES

CORRESPONDE EXPTE N* 129/26

- "2026 - Afio de los Derechos
l"' HONORABLE Humanos por la Memoria, la
‘I‘ ® GUNBEJD DH-IBEHANIE Verdad v la Justicia. A 50 anos de

\‘:'" DE LA CIUDAD DE BERISSO an la tiltima Diciadura elvico militar”

Que, desde el Honorable Concejo Deliberante de Berisso consideramos
que es importante reconocer todas aquellas muestras que pongan en valor la
salud y la identidad del pueblo berissense.

POR ELLO;

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE
BERISSO EN USO DE LAS FACULTADES QUE LE OTORGA LA LEY, DICTA
EL SIGUIENTE:

DECRETO

ARTICULO 1°: El Honorable Concejo Deliberante de Berisso declara de Interés
Legislativo la muestra “Territorios que Cuidan” que se desarrollara en Casa
de Culturas los dias 29 y 30 de junio y el 1 de Julio de 2026.

ARTICULO 2°: Registrese, Comuniguese y Archivese. -

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL
HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA
CIUDAD DE BERISSO, AL PRIMER DIA DEL
MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS.

Registrese el presente Decreto bajo el N° 21/26.
Berisso, 01 de julio de 2026.

Av. Montevideo y 8
ITeL:sz.zzmstasmz BERISSO
C.P1923 - Berisso - Pria. de Bs. As. - Argentina Municipalidad

e-mail: hcd@berisso.gob.ar
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TERRITORIOS QUE CUIDAN

COMISIN® < p,

ATLIZ A pudy

. _7\7

MOVIMIENTO

DERECHO AL FUTURO

SALUD

TERRITORIOS QUE CUIDAN :LAS FLORES

En el marco de los 80 afios de la creacion del Ministerio de
salud, el Mosapro continua desarrollando la muestra
itinerante “Territorios que cuidan”, esta vez fue recibida en el
municipio de Las Flores los dias 6, 7 y 8 de julio.

El acto central de inauguracion de la muestra se llevé a
cabo el lunes 6 a las 10 hs. en la Casa de la Cultura, lugar
donde permaneci6 la muestra. En esta ocasion se cont6
con la presencia del Sr, intendente de las Flores Fabian
Blanstein, el secretario de salud Eduardo Zapata, participd
también German correa, referente del Mosapro de La
Costa y demas comparierxs de Movimiento sanitario. Las
palabras centrales estuvieron a cargo de Jorge Rachid,
quien resaltd la importancia de defender el derecho a la
salud en el actual contexto y revalorizé el trabajo que el
Mosapro viene haciendo al respecto. El auditorio conté con
una concurrida convocatoria donde se podian distinguir los
equipos de salud locales y provinciales, las autoridades
municipales de distintos ambitos, responsables del area de
educacion, concejales, comunicadores locales y ademas,
participaron nifixs de los centros de promocién comunitaria
dependientes de la Secretaria de desarrollo humano.

La muestra fotografica provincial estuvo acompafada
principalmente de imagenes locales que daban cuenta del
recorrido en salud de los ultimos afios, sus equipos y el
enorme trabajo territorial, como asi también los aspectos
sobresalientes de la gestion municipal en salud. Como asi
también, imagenes de los inicios del hospital de Las Flores, el
primer vacunatorio mévil y del Dr. Harosteguy.

Duarte los tres dias en que se desarrollo la muestra

participaron del recorrido Ixs nifixs que concurren a los
Centro, de escuelas y Ixs vecinos de Las Flores que se
acercaron espontaneamente. Se desarrollaron distintas
actividades que permitieron dar a conocer a la comunidad
la importancia de las acciones de prevencion y promocion
de la salud.

Si bien esta muestra viene recorriendo distintas localidades
de la provincia de la mano de comparfierxs del mosarpo,
esta vez tuvo una nueva impronta ya que el fin de semana
previo, nos juntamos en el hospedaje municipal mas de 40
compalfierxs de toda la provincia , mas de 15 municipios,
gue juntos con el equipo local de salud, promotoras y
estudiantes de la facultad de medicina de la ciudad de La
Plata, realizamos una campafa ampliada de prevencion
de enfermedades transmitidas por roedores y murciélagos.
Esta propuesta buscd consolidar una estrategia territorial
activa, preventiva e intersectorial, basada en el abordaje
puerta a puerta, la identificacion temprana de factores de
riesgo ambiental y la sensibilizacion comunitaria. Ante la
necesidad de fortalecer las acciones de prevencion y
promocion de la salud vinculadas a enfermedades
transmitidas por roedores y aquellas asociadas al contacto
con murciélagos, el Municipio de Las Flores impulsé esta
Campafia Ampliada de Prevencion Territorial, en conjunto
con la Secretaria de Salud, el Movimiento Sanitario
Provincial/MDF Salud y promotores de salud comunitaria.

El objetivo de la camparia fue fortalecer las acciones de
prevencion de enfermedades asociadas a roedores y
murciélagos mediante recorridas territoriales, educaciéon
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sanitaria, deteccion de factores de riesgo ambiental y
promocion de practicas comunitarias saludables mediante
las acciones territoriales desplegadas el sabado 4 y el
domingo 5 de julio.

De la campafia participamos mas de 40 compafieros del
Mosapro de mas de 15 localidades de la provincia que
confluimos el sAbado por la mafiana en el centro recreativo
de Las Flores, lugar que fue el centro de operaciones de esta
campafa. Nos recibidé Eduardo Zapata, secretario de salud
y referente del Mosapro, con parte de su equipo y
promotoras de salud, quienes nos explicaron el objetivo de
la campafia y demas cuestiones operativas. Nos dividimos
en 5 grupos operativos, con sus respectivas areas de
cobertura. Nutridos de los mapas, encuestas y folleteria
preventiva, salimos a recorrer los barrios asignados.
Enfermeras, promotoras, trabajadorxs sociales, meédicxs,
psicologxs, estudiantes, veterinarios, trabajadores de salud y
militantes fuimos por mas de 500 casas y charlamos con los
vecinos y vecinas.

Recorrimos puerta a puerta el Barrio Solidaridad, Barrio Traut,
Barrio Las Flores, Barrio plan novios y abuelos, Barrio 25 de
Mayo y Barrio Toto, con el objetivo de concientizar a la
poblaciéon sobre medidas de higiene y saneamiento
domiciliario, promover el manejo responsable de residuos
domiciliarios para disminuir condiciones favorables para
plagas, sensibilizar sobre medidas preventivas ante la
presencia de murciélagos y riesgos asociados al contacto
directo, fomentar la vacunacion antirrabica de perros y
gatos, su castracion y su tenencia responsable. También se
identificé y geolocalizé posibles focos de proliferacion de
plagas urbanas y se relevaron corredores naturales o
ambientales de circulacién de roedores, tales como:
Zanjones a cielo abierto, microbasurales, terrenos baldios,

construcciones abandonadas, acumulacién de
escombros o chatarras, sectores con deficiente
disposicion de residuos.

El centro recreativo fue el espacio de alojamiento y de
reunién e intercambio de las experiencias vivenciadas
por cada uno y una en esta hermosa tarea de vincular
el sistema de salud y la comunidad. Abrazamos a la
comunidad, ella nos abrazé a nosotrxs, renovando el
compromiso del Mosapro con el cuidado de la salud de
nuestro pueblo.

Esta rica experiencia que sin duda fortaleci6 al sistema
de salud del municipio y aporté un relevante
diagnéstico de situacion e informacién socio sanitaria
de gran interés para la planificacion de las acciones
futuras del area de salud en articulacién con demas
areas del municipio, también nos fortalecio a todoxs Ixs
que fuimos parte, porque en momentos donde prima el
salvese quien pueda, lo combatimos encontrarnos en el
Movimiento sanitario con tantxs compafierxs en
actividades como estas que renuevan nuestro
compromiso militante y el sentir colectivo, que es
nuestra forma de construir mas salud, mas comunidad,
mas empatia y en definitiva una sociedad mas justa.
Agradecemos a la comunidad de las flores, a sus
vecinxs, a sus autoridades y a nuestro querido
compaifiero Eduardo Zapara, secretario de Salud, por
permitirnos ser parte de esta hermosa experiencia
comunitaria, que nos permite reforzar la genuina idea
que nace del movimiento, “siempre es desde el pie”
porque como decia el educador popular Frei Betto la
cabeza piensa desde donde los pies pisan, y nuestra
cabeza piensa un sistema de salud desde, por y para
nuestro pueblo.

REVISTAVOCES Pagina13




TERRITORIOS QUE CUIDAN

“Campaia Ampliada de Prevencion en Las Flores” Jornadas del4y 5
LAS . de Julio de 2026.- en el Albergue Municipal “Néstor Kirchner” punto
FLO R ES de encuentro: Charlainicial, conformacion de cuadrillas territoriales

GOBIERNO MUNICIPAL y entrega de material y barrido territoriales.

CAROLY VERA
ESTUDIANTES DE MEDICINA UNLP

“Somos estudiantes de Medicina, en el marco de la
Practica Final Obligatoria (PFO) de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) que es el tramo final de
la carrera, donde las y los estudiantes realizamos
nuestras practicas supervisadas antes de
graduarnos. En la PFO, nuestro docente nos propuso
esta actividad de intervencién socio comunitaria y
sanitaria con otros y otras compafieras en este
territorio.”

NATALIA

Enfermera de la ciudad de Las Flores, trabajo en las salitas
de la municipalidad, me convocaron a participar de este
laburo y conozco ala comunidady alos vecinos.

“Estuvimos realizando un proyecto de campo de
prevencion para llevar informacion a toda la gente, |
recorriendo los barrios, sectores vulnerables de la *
ciudad, con el objetivo de identificar los posibles
problemas socio sanitarios que vecinos y vecinas nos
comunican y esos datos recolectados los volcamos en
un programa de mapeo de la Secretaria de Salud a la
municipalidad de Las Flores junto al MoSaPro, con otros
actores como las promotoras de salud del Ministerio de
Salud, otros estudiantes, trabajadores de la salud de
otros muchos municipios, médicos, enfermeras,
trabajadoras y trabajadores sociales, psicélogos,
kinesidlogos, trabajadores y trabajadoras de ambito
educativo, veterinarios y veterinarias que colaboraron
en la campafia de vacunacibn de animales
domésticos y prevencion de enfermedades
transmisibles de roedores. Y estamos aca para ayudar
en lo que sea al Pueblo de Las Flores!”
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“Estoy aqui porque en Rosas, hace ya 26 afos
con un esfuerzo muy grande los vecinos
construimos una salita con el apoyo de la
Municipalidad, jjjhoy esta la salita y esta
trabajando!!! Es un orgullo que la salita esta cada
vez esta mejor.

Vine con mi familia y la hemos visto en fotos en
esta Muestra!!!! Estoy en las fotos de esa época
muy joven, estan ahi, ahi en la inauguracion. Va
la salita se inauguré 2 veces!!! porque primero la
inauguramos en un lugar y después no se pudo
sostener ahi y pudimos cambiarla de lugar. Asi
gue hubo 2 inauguraciones.

La muestra me parece muy buena, hay muchas
fotos!!! de muchos muchos afos, son muy
antiguas, de muchas personas que fueron
importantes en Las Flores. es muy lindo. La
verdad que es un orgullo para la Flores tenerlas
en este lugar.”

SOY OTILIA URANI DE ROSAS QUE ES UNA
PEQUENA LOCALIDAD RURAL DENTRO DEL
PARTIDO DE LAS FLORES, EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, SOY LA
PRIMERA ENFERMERA DE LA
ADMINISTRACION ROSA.

. saERREE AN

* La presidente de In entidad organizadur
de Gisrlgnl corfandp la cina indugural
tencdomta Gielend. ('

e PR, WSS
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SOBRE DECLARACIONES DE MILEI EN BRASIL

El presidente del P bonaerense encabezo en Plaza Moreno un acto por el 74° aniversario
del fallecimiento de Eva Peron.

Ayer lo veilamos, con vergienza ajena, al presidente
Milei ofender e insultar al gobierno de Brasil, a su
presidente y a su pueblo. Desde la provincia de
Buenos Aires decimos que en Argentina tenemos
respeto por nuestros pueblos vecinos y hermanos.

Milei nos hace pasar verglienza insultando y
agrediendo por motivos ideoldgicos; no comprende
el papel que desempefia. Incluso peor. quiere
convertirse en el “che pibe” de Trump y Netanyahu,
atacando y agrediendo a todos los que le hacen
frente a la ultraderecha internacional.

Hoy a la mafiana me comuniqué con Mauro Vieira, el
canciller de Brasil, en hombre del Partido Justicialista
de la provincia de Buenos Aires, y le dije lo mismo que
repito ahora: “no en nuestro nombre, Milei”.

Lo que hace Milei es ademas poco inteligente, es
malo y es riesgoso. Brasil es nuestro principal socio
comercial, el principal intercambio de la Argentina.
Asi, haciendo estas tonterias y payasadas, pone en
riesgo fuentes de trabajo, inversiones, intereses
colectivos del pueblo argentino, para sostener a un
candidato por orden de Trump.

( Hace clic aca para ver el video completo )
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CONGRESO

MEDICINA GENERAL

ﬁ

CONVOCATORIA ABIERTA:
EJES TEMATICOS CONGRESO 2026

Estimados/as socios/as y comunidad de la AMGBA:
Camino al Xlll Congreso de Medicina General y Equipo de
Salud, abrimos la recepcion de propuestas para definir los
ejes centrales del encuentro.

Queremos construir la agenda entre todos/as.
Ingresa al enlace haciendo click aca
y déjanos tu idea o tematica a desarrollar

iGRACIAS POR SER PARTE!




LA HUERTA COMUNITARIA COMO DISPOSITIVO DE SALUD Y DE VIDITANCIA.

PABLO REYES

I

“*HUERTA" ““'
JCOMUNITARIA - |
. DELICIA

] ?\,Mﬂ AS MEDICIN, i £

Se propone la creacion de huertas comunitarias asociadas a los efectores territoriales del

primer nivel de atencion de salud.

Esta propuesta trasciende la mera produccion de alimentos; se constituye en un potente

dispositivo de salud y de "viditancia".

ESPACIO DEENCUENTRO

- La huerta funciona como un espacio donde se tejen
redes solidarias de ensefianza y aprendizaje mutuo.
Alli se comparten experiencias de autocuidado y
autoatencion;

- Las personas comparten experiencias y reflexionan
sobre su realidad cotidiana, lo que nos pasa 'y qué
hacemos con ello, comprendiendo que el bienestar
se construye colectivamente;

-Todas las personas saben algo y lo comparten en
relaciones simétricas. Hay una relaciéon de equidad
con las personas mayores, que son quienes mas
saben y ensefan sobre cultivos y preparados
medicinales;

-La naturaleza nos ofrece innumerables metaforas
para entender nuestra pertenencia a un colectivo
mayor en el que "intersomos": es con el otro con el
qgue me voy a salvar.

REVISTAVOCES
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LA HUERTA COMUNITARIA COMO DISPOSITIVO DE SALUD Y DE VIDITANCIA.

PABLO REYES

MEJORAMIENTO DEL AUTOCUIDADO

Y AUTOATENCION
.

-Las conversaciones hacen emerger mitos y
creencias, exponiendo representaciones sobre la
salud. Circula la palabra y se va construyendo un
saber

-hacer colectivo que multiplica las opciones sobre un
determinado proceso salud

-enfermedad

-autoatencion;

-Compartir elaboraciones de preparados
tradicionales rescata raices familiares con sus saberes
y haceres;

MEJORAMIENTO DEL AUTOCUIDADO
Y AUTOATENCION

-Las conversaciones hacen emerger mitos y
creencias, exponiendo representaciones sobre la
salud. Circula la palabra y se va construyendo un

saber

-hacer colectivo que multiplica las opciones sobre un
determinado proceso salud

-enfermedad

-autoatencion;

-Compartir elaboraciones de preparados
tradicionales rescata raices familiares con sus saberes
y haceres;

-SOBERANIA

-Es un espacio de soberania alimentaria donde se
recuperan especies locales y saberes ancestrales
desplazados por la industria alimentaria;

-Se comparten recetas e historias sobre
preparaciones de alimentos y cultura familiar y local;
-Se validan los saberes comunitarios y tradicionales.
Se reconoce que la salud siempre estuvo “en manos
de la comunidad”l. Como trabajadores de la salud
debemos acompafar esos procesos de
autoatencion, sumandonos a sus redes de cuidado,
en ese espacio huertero. Se genera una relacion de
fraternidad y resonancia, muy conveniente para
trabajar desde ellos, desde sus saberes y practicas.
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LA HUERTA COMUNITARIA COMO DISPOSITIVO DE SALUD Y DE VIDITANCIA.

PABLO REYES

; FUENTE LABORAL

. ]
-Se puede acompafar procesos de capacitacion y
organizacion comunitarios. Toda la cadena
productiva desde la reproduccion de semillas hasta
la comercializacion de excedentes en ferias locales
es una potencial fuente laboral.

PROYECTOS COMUNITARIOS

]
-En la huerta se puede ejercitar la democracia
participativa, cuidando de generar espacios para la
escucha. El ejercicio de tomar decisiones, generar
acuerdos y definir objetivos comunes mediante
proyectos participativos fortalece el ejercicio de la
ciudadania.

Palabras finales para trabajadores de la salud militantes de la salud colectiva y del derecho a la salud.

No hace falta saber de huerta para trabajar con este tipo de dispositivo. El desafio es coordinar
democraticamente y facilitar la circulacion de los vastos saberes comunitarios. Se trata de ponerse en ronda
y, mas que liderar procesos, acompafar la emergencia de saberes y facilitar la organizacion social.

1 En los estudios de la ecologia de la atencién de la salud, aproximadamente de 750 personas que presentaron sintomas
en un mes, 500 lo resolvieron con procesos de autoatencioén, solo 250 consultaron a un servicio de salud (Spinelli H., Trotta

A., Martinovich V. y Alazraqui M., 2023)



ENTREVISTA
VALENTIN GARCIA DE LA IRMA CARRICA

- Responsable de brigadas nacionales
Coordinador de 3ra seccion de la prov de Bs As.
delalrma Carrica

Contanos cuales son los proyectos, cOmo se
formé la Irma Carrica, en qué situacion estan
actualmente y qué desafios van teniendo como
organizacion.

La misidbn de salud de Patria Grande Argentina Humana,
hara unos 5 0 6 afios un grupo de compafieros sobre todo
de La Plata, con diferentes recorridos e inquietudes dentro
del ambito de la salud, se empezaron a juntar y a pensar
de qué manera se podia estructurar una organizacion que
recupere, los pensamientos sanitarios de nuestras grandes
figuras, Carrillo, Ferrara y ahi investigando y ver qué
nombre iba a tener, con la idea de buscar a una
compafera que haya sido importante en el ambito de la
salud y que no sea médica y bueno, buscando
encontraron a Irma Carrica, que es una enfermera que
esta desaparecida, en la dictadura, una compafiera de
Coérdoba, militante de ATE, ella ha participado
activamente en los procesos de resistencia peronista.
(JActualmente la Irma Carrica como viene
funcionando?

Y estamos estructurados en diferentes cuestiones,
principalmente sobre todo es el desarrollo en los territorios.
Nosotros le llamamos el triangulo de las redes, que es la

REVISTAVOCES

LA "IRMA CARRICA"

QUE NOS JUNTAMOS PARA
PENSAR DE QUE MANERA
ESTRUCTURARUNA
ORGANIZACION QUE RECUPERE
LOS PENSAMIENTOS SANITARIOS
DE CARRILLO Y FERRARA.

articulacion entre las instituciones de salud propiamente,
como los centros de salud y los hospitales, las
organizaciones sociales en los territorios y las instituciones
académicas como las universidades, con esa bandera
de articulacion laburamos.

Y en los territorios, sobre todo, lo que venimos haciendo y
este afno sobre todo es lo que llamamos las brigadas
sanitarias, que son momentos donde convocamos a
diferentes compafieras y comparieros en que estan en el
ambito de la salud, a poner parte de su vida en la
construccion de una tarea asistencial.

Nosotros sabemos que hay mas muchos lugares donde el
Estado no llega, y muchos vecinos y vecinas que no
tienen asistencia de salud y encontramos un momento
gue en general lo hacemos los fines de semana donde
podemos dar una mano con diferentes compafieros que
no es necesario que estén, alineados organicamente
participando, sino que tienen un momento para dar una
mano y que dentro de la estructura y la organizacion lo
podemos contener y hacemos actividades asistenciales
con diferentes profesionales, talleres y diferentes
cuestiones.

Y paralelamente, hacemos una formacién de promotory
promotora de salud en concordancia con la Universidad
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ENTREVISTA
VALENTIN GARCIA DE LA IRMA CARRICA

de La Plata, que eso es un proceso si que es de todo el
ano, unos 6, 8 meses donde recorremos, diferentes
contenidos de la salud, desde la prevencion, la
promocién, desde la salud entendida como una cuestion
social, de las problematicas que aquejan a los vecinos de
los territorios y formamos promotores y promotora de salud,
que después de un afio salen con el titulo de la
Universidad de La Plata.

Actualmente, ¢coémo ven la situacion, sobre todo
en la provincia de Buenos Aires, pero entiendo
también que estan recorriendo también otros
lugares y que estan empezando a ampliar esta
red sanitaria que vos venis contando? ;,coémo ves
la situacion actual del &rea de salud?

Nosotros partimos de la base a nivel general de que en el
gobierno nacional vemos que todas las funciones que
venia construyendo el Ministerio de Salud se esta
corriendo.

Cada vez el Ministerio de Salud tiene menos funciones a
nivel nacional y vas a la particularidad de un vecino a un
barrio y eso es afeccién clara, de los retiros de diferentes
programas, los problemas de las vacunaciones, vemaos los
problemas también a nivel de los compafieros con
discapacidades, hay diferentes cuestiones que estan a
nivel nacional sucediendo que eso afecta directamente.
Y eso implica de qué manera nosotros estamos jugando y
participando, no solo desde el reclamo y el rechazo a
estas politicas, sino de qué manera podemos construir
ante esta situacion. Ahi en el término de crecimiento a
nivel nacional, quizds nosotros estamos muy
acostumbrados a lo que sucede en los centros urbanos y
demas, pero ahora estamos haciendo la experiencia en
las comunidades de Catamarca, de Santiago del Estero,
sobre todo, tenemos que los habitantes de estas
comunidades, a veces se mueren porque no llega
ninguna asistencia de salud. Entonces, hay que tener
pensado eso y tener una tarea practica en esos lugares y
nos estamos dando a una tarea, en este momento hay
compafieros que estan participando en una brigada de
salud en Catamarca.

¢COlmo son estas experiencias, como las vivis
tanto desde lo organizacional, desde lo grupal,
también lo personal? Estas experiencias que se
van dando sobre todo en el interior del pais que a
veces se ven o quedan muy alejadas y hoy el

gobierno Nacional decide, no brindar ningdn
tipo de asistencia y estar totalmente ajeno a lo
que sucede.

Si, lo que yo siempre digo es que no es solo el hecho de ir
y cumplir con la tarea asistencial, sino que también para
ciertos compaferos y profesionales de la salud que
vienen de los centros urbanos, estos lugares es una
experiencia de aprendizaje enorme, chocarse con la
realidad que sucede en nuestro pais que quizas en el
conurbano, bueno, en el conurbano sucede, cierta cosa,
pero quizas en los grandes centros urbanos uno no toma
dimension de los problemas de salud que pueden tener
diferentes comunidades. Eso es un choque grande y que
me parece que es una experiencia y un aprendizaje
recontra necesario. Nosotros a nivel pais tenemos, podria
decirse un buen promedio de médicos por habitante,
pero eso esta concentrado en la capital. Entonces, tenés
quizds un buen nimero de médicos en la capital y
después en las provincias tenés muy bajo.

Eso es algo importante a discutir que, por ejemplo, que
nosotros tenemos que ponerlo en agenda de la salud.
¢doénde van a laborar los profesionales que formamos?
No puede pues suceder que haya tanta asimetria a lo
largo de nuestro pais.

¢Cuales crees que son los principales desafios
que debe proponerse la agenda de salud a
hacia el futuro?

Esto que venimos diciendo hace muchos afios, que el
sistema estda fragmentado, la atencion publica, la
atencion por Obra social, la atencién por prepa, funciona
cada una por su camino y esto hace que en general los
gue terminan ganando son, las prepagas.

Hoy lo que sucede es que la prepagas esta cobrando
mucho mas la cuota y la afiliacion, hasta incluso mucha
gente, esta perdiendo esa cobertura y ellos siguen
ganando por lo que estan cobrando esa cuota. Eso el
caminito es que las obras sociales cada vez estan con
menos, sustento y termina todo en el publico
sobrecargandolo. Eso es lo que esta sucediendo.

A mi en particular, yo trabajo en atencion primaria en dos
centros de salud, en Avellaneda y en Dock Sud y la
demanda aumenta, aumenta, aumenta y escuchaste a
los vecinos diciendo, "Yo tenia la obra social, tenia la
prepa, hoy no la puedo sostener." y se viene a atender
con nosotros, nosotros bienvenidos, pero el tema de
sobrecarga de demanda es enorme.
esto si no se empieza a pensar en término integrado y de
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qué manera podemos encarar a la salud, desde cémo
hacemos para prevenir y promocionar y no caer, ya la
asistencia cuando estamos medio corriendo la pelota de
atras, vamos a llegar a un embudo préximamente donde
me parece gque eso detona, eso asociado a que no
estamos discutiendo qué profesionales la salud
necesitamos y qué especialidad, esta yendo vy
sucediendo que en general la gente que se recibe se
termina especializando en las especialidades que mejor
retribuyen econémicamente, pero que después abarcan
un muy pequefio aspecto y porcentaje de los problemas
que le suceden a la poblacion.

Las especialidades grandes estan en detrimento.
Entonces, sucede que cada vez mas tenemos,
especialidades que se encargan de cosas mas puntuales
y menos de lo general. Eso también es un tema que
Tenemos que ver de qué manera lo vamos a abordar.
¢Qué desafios tienen hacia futuro o hacia dénde
apuntan en este tema de crecimiento y desarrollo
también y objetivos que van teniendo?

no, sobre todo es la expansion de la organizacion bien en
los territorios con tareas practicas, Me parece que eso el
tema de las brigadas convoca siempre militantes y
compaferos que quieren participary eso a ni es laidea es
expandirlo a nivel territorial.

Y ala vez, bueno, obviamente tenemos compafieros que
vienen participando en las instituciones, el Estado y
tratando de poder discutir nuestra politica sanitaria en
esos ambitos, siempre recuperando a las banderas de
nuestros grandes héroes, como decia Carrillo, Ferrara,
Carrica, Alvarado, diferentes comparferos que han
dejado una marca y que nosotros tenemaos que retomary
actualizarla a los a los momentos y las situaciones de hoy
en dia y después, sobre todo, esto que nosotros venimos
discutiendo también que esta hoy en dia apareciendo
algo que le lamamos el cuarto subsector, que es todas las
organizaciones libres del pueblo, como resuelven sus
problemas de salud donde el Estado no esta y eso hay
que tenerlo en cuenta y ver de qué manera se articula,
clubes, ehinstituciones de la iglesia, organizaciones, sobre
todo estan viendo de qué manera resolver problemas
que son de salud. ¢cémo van las adicciones de los pibe?
los problemas de salud mental, esto esta explotando
sobre todo en |os territorios y me parece que ahi el desafio
de qué manera estas organizaciones, clubes, instituciones
y demas que estan dando una cierta respuesta a eso,
como empezamos a articular y a elaborar todo junto. Me
parece que ahi hay un desafio grande también.

Desde tu experiencia personal y ahora
apelando un poco mas a tu recorrido, a tu
historia, a tu formacién. {Cémo llegaste a lo que
a lo que hoy sos 0 a lo que hoy estas militando y
llevando adelante, las tareas que venis llevando
adelante? (COmo fue ese proceso de
conformacion tuyo personal?

yo me recibo de médico y cuando me recibo, digo (A
qué me voy abocar dentro de la medicina?

Y yo ya tenia, la idea y entendia a la formacion médica
siempre con una cuestion puramente social y no
biolégica. Es decir ¢qué funciéon cumple el médico en
esta sociedad? ¢qué aporte da a la construccidn de
una sociedad mejor?

Y ahi es una divisibn y una disyuntiva clara porque te
marca, vas a hacer la linea del camino de lo necesario o
puedes hacer la linea del camino de tu crecimiento
propio hasta incluso econdémico y eso sucede, la verdad
yo elegi sostener la linea esta que era lo necesario y me
parecia que en ese momento yo elijo la pediatria.

y una vez que hago todo el recorrido de la formacion,
sucede también otra de esas decisiones que era, me
parece que si soy pediatra y tengo esta linea, tengo que
estar trabajando en los barrios, en los territorios y es
cuando decido ir a laburar a los centros de salud, para
mi eso fue muy gratificante porque encontré algo que no
estaba en la facultad, ni entre cuatro paredes, ni ningun
libro que es la experiencia practica de coémo viven los
vecinos en los territorios cotidianamente y cémo
entiende la salud y eso es un aprendizaje todos los dias
que yo todo el tiempo me estoy llevando y me parece
gue es necesario que todos pasen por esa experiencia.
Para mi hay mucha distancia entre lo que nosotros vemos
en la facultad y lo que realmente sucede y me parece
gue ese choque lo necesitamos para seguir aprendiendo
y contribuyendo mejor.

Y después de eso, entender que yo solo no podia hacer
nada y dije, " ¢donde encuentro una organizacion que
esté dando esta pelea sobre sobre la salud?" y ahi es que
conozco a Manuel, un comparfero de la Irma vy
empezamos a juntarnos y empezamos. Ellos ya venian
laburando y yo empecé a sumarme en un en un primer
momento en Avellaneda y ahora estamos alargando al
nivel de la provincia.
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Estos desafios que ustedes hacen de expansiony
que van llegando también la propia experiencia
que vienen realizando a nivel provincia de
Buenos Aires ¢;cOmo estdn empezando a
trabajar y qué ven en los distintos territorios?
primero la organizacion empieza a laburar sobre todo en
La Plata, después se expande a nivel de la provincia y
después termina expandiéndose a nivel nacional y
federalizandose.

Ahi es cuando a la vez, ingresa como mision de salud de
Patria Grande, se da un salto, un crecimiento, un montoén
de compaferos que se empiezan a acercary lo que
necesita siempre me parece esto de poder crecer y
federalizarse y construir a nivel nacional es el encuentro
continuo, Nosotros una o dos o tres veces por afio
organizamos foros nacionales donde nos encontramos
todos los compaifieros que estan laburando en todo el
pais y esas instancias son super importantes para saber
qué esta sucediendo en todos lados y ala vez aprender e
intercambiar diferentes experiencias que de eso se nutre
me parece.

tenemos a nivel de todo el territorio nacional, diferentes
experiencias que algunas funcionan en algun lado en
particular y otras que realmente se pueden contagiary se
pueden expandir y desde ese lugar de continua
comunicacion me parece que empezamos a crecery a
laburar.

Sobre todo la principal experiencia la mas grande la
tenemos en La Plata con compafiero participando en
diferentes instancias de lo que es la gestion de salud y
ampliando el crecimiento a nivel de los territorios esto que
deciamos antes, el didlogo entre las instituciones
educativas, las organizaciones sociales y las instituciones
de salud, me parece que desde ahi se empieza a crecer
y es enla medida que podamos replicar ese triangulo en
todos lados, me parece que hacia ahi es un horizonte y
un objetivo.

hablamos de los desafios y todas estas experiencias, un
poco vos planteas el desafio es volver a poner la salud al
servicio de la gente y no el abandono que hoy propone
este gobierno.

¢Qué desafio crees que como organizacion,
como meédico o pediatra vos consideras que
deben ser de las primeras acciones o de las

acciones que tienen que tomarse en el futuro
cuando obviamente un gobierno nacional y
popular retome el poder de los destinos de la
patria?

Bueno, es amplia la pregunta, sobre todo me parece que
primero tenemos que hacer nimero y una buena
auditoria de qué esta pasando en términos de ingreso y
recursos a nivel de los diferentes subsectores de la salud.
No puede suceder que haya diferentes empresas de
medicina preventiva que estén juntando y ganando
econdmicamente y que un gran porcentaje de la
poblaciéon no tenga acceso a ninguna cobertura.

Me parece que eso es un tema que hay que charlar, el
subsector publico no puede estar perdiendo en
detrimento de las empresas de medicina prepaga.
¢,COmo hacemos para articular eso? No es ir contra
nadie, sino es como hacemos para que la salud llegue a
toda la poblacion efectivamente.

y después, me parece que también tenemos que discutir
esto, qué profesionales la salud necesitamos formar y
como hacemos para que toda nuestra nacion tenga
profesionales que estén trabajando y asistiendo a las
condiciones sanitarias de nuestros habitantes.

ahi hay dos aspectos enormes que no puede ser que los
centros urbanos concentren tantos profesionales en la
salud y ciertos lugares del pais suceda que haya
habitantes que fallecen porque la salud, la asistencia de
salud no llega.

Me parece que ahi tenemos dos grandes aspectos a
charlar y que, si queremos una salud para toda la
poblacion entendida como un derecho y ho como un
negocio, vamos a tener que discutirlo.
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