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RESUMEN
El objetivo del presente informe es relevar las prioridades sanitarias, durante los primeros tres meses posteriores al cambio de gobierno, en Nación y Provincia de Buenos Aires. 
En principio se caracterizará la situación epidemiológica y socioeconómica que dejó la gestión anterior, en las jurisdicciones mencionadas. Luego se indagará sobre las concepciones y políticas públicas en salud, llevadas a cabo por sus respectivas autoridades sanitarias. Se definirá que se entiende por prioridad sanitaria, y cuáles fueron las mismas, durante la situación previa a la irrupción del COVID-19 en la Argentina. Entendiendo a este emergente como un punto de inflexión en la agenda sanitaria del mundo entero.

A continuación, se trabajará sobre: malnutrición infantil, vacunación, sarampión, dengue y acceso a los medicamentos. Se caracterizará la relevancia de las problemáticas mencionadas, destacando algunas de las políticas públicas implementadas y revisándolas desde el marco normativo vigente. La pertinencia en la utilización de métodos cualitativos se justifica por el carácter exploratorio y descriptivo del presente estudio. Sobre la base de los datos extraídos en los Boletines Epidemiológicos (SE31/2020), se realizará a modo complementario un seguimiento discursivo de las respectivas autoridades sanitarias en los medios de comunicación. Finalmente se reflexionará sobre la pertinencia de las actuales políticas públicas en salud, entendiéndolas como instrumentos imprescindibles para avanzar hacia una sociedad con mayor justicia social y calidad de vida.
INTRODUCCIÓN
Si analizamos de forma integral el proceso de salud/enfermedad de la población en nuestro país, podremos dimensionar el impacto sobrevenido sobre muchos de los determinantes sociales de la salud, durante estos últimos cuatro años. 
Desde el enfoque económico, podemos sostener que el Presupuesto 2019 resultó insuficiente frente a las necesidades de su época. El aumento del precio de la canasta básica familiar y la tarifa de servicios, en un contexto de reducción de los puestos de trabajo, se sumó a una situación de deterioro importante para el bienestar de nuestra comunidad. Según el Ministerio de Hacienda (2019) en el Presupuesto del año pasado se estipuló una participación del 3,6% para el sector Salud. Un porcentaje similar al del 2018, incluso mayor, pero que se terminó dando en un momento de mucha más recisión, con una caída de más del 2,2% del PBI en relación a la inflación. Todo esto sumado al 2,5% que ya había caído en 2018. En la misma línea, podemos citar un informe de la Fundación Soberanía Sanitaria (2018) donde agrega que: “El presupuesto para el 2019 presenta un aumento real del 3,8% en el crédito asignado. Pero dado que muchos de los insumos (de tratamiento y diagnóstico) que el área provee se adquieren en dólares, al tipo de cambio estimado para ambos años, se observa una reducción presupuestaria del 1,2% en dólares, equivalente a una suma de US$ 960.000” (FSS, 2018).
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Desde un enfoque institucional, también podemos reflexionar sobre como la des -jerarquización del Ministerio de Salud de la Nación se presentó como uno de los primeros eslabones dentro del proceso de achicamiento del Estado como garante de derechos. A esta situación, se le agrega el vaciamiento de programas claves dentro de los organismos sanitarios públicos. Programas tales como el Remediar o Médicos Comunitarios, fueron desarticulados junto con otros dispositivos del primer nivel del sistema de salud, ignorando que estos contribuían de forma considerable a la promoción de la salud. Otra de las irregularidades acaecidas fue la subejecución de las partidas presupuestarias, lo cual también habla de una desidia técnica cuando no de una clara decisión política. 

Ceriani, L y Kanterewicz, L (2019) refieren que: “Otro programa que sufrió el impacto de las políticas de ajuste fue el de Atención Sanitaria en el Territorio. Este programa tiene entre sus objetivos realizar un abordaje sanitario, fortaleciendo la estrategia de Atención Primaria de la Salud desde la participación comunitaria. Fortalecer  los sistemas de salud locales y favorecer el acceso de la población (…) En 2015 se ejecutó el 95,47% de su presupuesto; en 2016 el 78%; en 2017 el 83% y en 2018 solamente el 72% del presupuesto”.

Podemos observar entonces, a partir de lo analizado previamente, como el impacto de las políticas de ajuste dentro del sistema de salud resultó corrosivo para el ejercicio del derecho a la salud, generando un impacto desfavorable en las condiciones socio-sanitarias del país. Este es el escenario con el que se encontró la nueva gestión, tanto en Nación como en la Provincia de Buenos Aires, al asumir la responsabilidad de ser gobierno. A su vez, el resto de las provincias también manifestaron su preocupación. De hecho, en Septiembre de 2019, a través de una solicitada, los ministros de Salud de 14 provincias exigieron al Gobierno nacional tomar a la salud como “un derecho humano básico” y “ante la falta de respuesta a los reiterados reclamos realizados por distintas vías y ante la situación extraordinaria de Emergencia Sanitaria y prestacional”, enumeraron una serie de anomalías. La iniciativa fue luego de sancionarse la ley de Emergencia Alimentaria, que permitió aumentar las partidas para los planes de nutrición y alimentos. Las principales causas del reclamo al Ejecutivo fueron: “el abandono de programas nacionales en las provincias y la falta de provisión de leche, vacunas, medicamentos, insumos, drogas oncológicas, reactivos, anti retrovirales, entre otros” También denunciaron “el deterioro en la cobertura de personas con discapacidad” y la “falta de regulación que lleva a un aumento explosivo de precios en los medicamentos, bienes y/o servicios indispensables para la salud de las personas”. En síntesis, exigieron medidas urgentes y que se recupere el rol de rectoría sanitaria del Estado Nacional hasta el último día del mandato. 

Luego de asumir la nueva gestión declaró la Emergencia Sanitaria y esto aseguró la disponibilidad de fondos en un contexto de restricción fiscal y falta de recursos, se convocó al Consejo Nacional Consultivo de Salud para alcanzar acuerdos sectoriales que se expresen en un Plan Federal que logre promover el acceso equitativo y la calidad del sistema de salud. El ministro de Salud de la Nación, Ginés González García, refirió al respecto que: “el sistema sanitario se encuentra en riesgo crítico y la ley de emergencia sanitaria busca establecer prioridades para evitar el colapso del sistema y asegurar las prestaciones médicas esenciales para todos los argentinos” (Presidencia, 2019).

1. LA PRIORIDADES SANITARIAS DE LA NUEVA ETAPA DE GOBIERNO
Se entiende como “prioridades sanitarias” a las situaciones de impacto epidemiológico, emergentes dentro de una jurisdicción determinada, que requieren de una rápida y organizada toma de posición por parte del Estado como garante de derechos. 

Con el objetivo de evitar riesgos y consecuencias mayores a corto y/o mediano plazo en la salud de la ciudadanía, los Estados establecen prioridades. Esta selección se realiza a partir de criterios epidemiológicos y datos obtenidos en los Centros de Salud, Hospitales y demás organismos del Estado encargados del relevamiento de las principales causas de morbi mortalidad en la Argentina. A pesar de este acto de previsión, el escenario se transformó considerablemente cuando el  9 de Enero 2020, la OMS y el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades identificó un nuevo coronavirus como el agente causante del brote de una neumonía de etiología desconocida, actualmente conocida como COVID-19 

Si bien en un principio las autoridades sanitarias de Argentina no se alarmaron demasiado, viendo a la enfermedad como un episodio endémico aislado en el continente asiático, el 3 de Marzo se registró el primer caso de Coronavirus en el país. Así el panorama y las prioridades sanitarias comenzaron a transformarse. El 19 de Marzo, el Presidente de la Nación emite el DNU 297/2020, donde se establece el cierre de las fronteras y el comienzo del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO). Esta pandemia se vuelve entonces la prioridad sanitaria mundial número uno, ya que se trata de un fenómeno totalmente inédito que está desplomando la economía global, alterando la vida de las instituciones y obligando a adoptar medidas de control y aislamiento preventivo en toda la comunidad. 

Por otro lado, eso no significa que a nivel nacional sea la única enfermedad que debamos contemplar. Argentina recibió una pesada herencia epidemiológica, y la intención de este informe es visibilizarla, ya que son cuestiones que complejizan mucho más el escenario actual y deben ser revisadas. Desde ese propósito, a continuación desarrollaré cuales fueron las prioridades sanitarias de Nación y Provincia de Buenos Aires, desde el cambio de gobierno (Diciembre 2019) hasta la irrupción del COVID-19 en la Argentina (Marzo 2020).

1.1) HAMBRE Y MALNUTRICIÓN INFANTIL
La alimentación es un determinante fundamental para el desarrollo de la vida de todo ser humano. En los niños y niñas es mucho más importante aún, ya que están en plena etapa de crecimiento, y esos años resultan fundamentales para su formación. Es su derecho recibir los nutrientes necesarios para vivir una vida digna, incluso así lo establece el Art. 24 de la “Convención sobre los Derechos del Niño” (ONU, 1989). 

En contraposición con esto, un informe del Ministerio de Salud de la Nación, basado en los resultados de la “Segunda Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS 2)” (2018), afirma que: “En Argentina el 41,1 % de los niños, niñas y adolescentes de entre 5 y 17 años presenta malnutrición infantil”. Podemos observar cómo, incluso siendo datos obtenidos por la gestión del ex ministro Rubinstein, se reconoce que hasta el año pasado, 4 de cada 10 los niños, niñas y adolescentes de la Argentina padecían problemas relacionados con su alimentación. Podemos definir a esta problemática de la malnutrición infantil como la falta de nutrientes necesarios para vivir y crecer de forma saludable, y su presentación patológica varía desde la desnutrición al sobrepeso. En este contexto, por ejemplo, resulta ilógico que haya sido suspendida la entrega de leche en polvo fortificada en muchas de las salitas, dispensarios y unidades sanitarias del primer nivel de atención. Al respecto, Nicolás Kreplak, actual viceministro de Salud de la PBA, afirmó: "Según los informes del Ministerio, entre 2017 y 2019, el Estado redujo sus compras de leche fortificada en un 33,8 %”.
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El actual Gobierno Nacional, en su lucha contra el hambre, tomó una postura distinta y decidió encarar el problema. Recientemente realizó un estudio conjunto entre el Ministerio de Salud, Desarrollo Social, Anses y Conicet donde se detectaron 75 mil casos nuevos de niños de entre 0 y 5 años que no estaban visibilizados y que padecen “desnutrición crónica”. Ante este panorama, el Gobierno Nacional, en articulación con los gobernadores, refirió que responderán otorgando la Asignación Universal por Hijo (AUH) a sus respectivos padres y ampliando el alcance del Programa de la tarjeta Alimentar. También se presentará un “mapa de prevalencia de la baja talla infantil”, donde aparecerán los datos de cada niño y la georreferencia de los centros de salud u hospitales que los atendieron. Se trata de un mapa interactivo que vincula a los centros de atención sanitaria con los barrios vulnerables.

1.2) LA VACUNACIÓN COMO DERECHO (SARAMPIÓN) 
La Ley 22.909 (1983) menciona en su Art.11 que: “Las vacunaciones incluidas en el calendario nacional son obligatorias para todos los habitantes del país”. Siguiendo esta normativa, durante la década pasada se implementó una política activa de inmunización universal dentro de nuestro territorio y se estableció su acceso a la misma como un derecho. El Estado, mediante sus poderes, ofició como garante de su pleno y efectivo cumplimiento.
De hecho, Argentina supo ser un país elogiado por los organismos internacionales por su amplia cobertura en el calendario de vacunación (OMS, 2011). Pero durante estos últimos cuatro años, esos índices se redujeron de forma considerable. La contracción en la compra de muchas dosis de vacunas en distintos puntos del país, dejó en evidencia la falta de inversión y regulación estatal. El hallazgo de las vacunas retenidas en la Aduana, se presentó como la imagen de la desidia e impericia institucional más importante de los últimos años. 

Daniel Gollan, en una entrevista para C5N el 22 de Agosto de 2019, refiere al respecto: 
“La situación de Ezeiza era inentendible, era Estado vs Estado, y por no pagar un monto menor (la tasa) se impedía el uso de las vacunas para ampliar la cobertura, con la Ley de Emergencia Sanitaria y Social se permitió la exención de ese pago al Ministerio de Salud de la Nación y se recuperaron las dosis. Era necesario ampliar ya que en determinadas zonas de la Provincia de Buenos Aires, al asumir el nuevo gobierno, se encontró solo el 40% de la cobertura de vacunación al día, cuando los organismos internacionales sugieren tener un piso mínimo del 75% de la población vacunada contra las principales enfermedades” 
.      
  
Dentro de estas enfermedades prevenibles, el SARAMPION ocupó un lugar importante en el podio de las prioridades sanitarias. La misma es definida por la Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles del Ministerio de Salud de la Nación (2018), en los lineamientos técnicos para la “Campaña Nacional de Seguimiento contra el Sarampión y Rubeola”, como: “una enfermedad febril que puede presentarse en todas las edades, siendo de mayor gravedad en niños menores de 5 años o desnutridos, donde puede causar graves complicaciones respiratorias, enfermedades del sistema nervioso central, convulsiones y/o retraso mental grave”. En el documento se historiza la presencia de la enfermedad en el país y se describe su evolución epidemiológica desde la década del 70 hasta la actualidad. 

El documento describe como a partir de un “Plan Integral de Vacunación” se logró prevenir su impacto durante la década del 90 (gran brote de 10.229 casos confirmados y 60 fallecidos). Luego durante el período 2001-2008 no se detectaron casos significativos, pero a partir del año 2009 se comenzaron a detectar nuevos casos importados. El número de contagios se mantuvo relativamente estable hasta 2017 donde se registraron un total de 29 casos importados. Podemos afirmar entonces que sarampión es sin duda una enfermedad vectorial que fue creciendo en los últimos años de la Argentina, como también en otros países de la región.
En nuestro país, según el Boletín Integrado de Vigilancia N° 489 del Ministerio de Salud de la Nación (2020), desde la semana epidemiológica (SE) 33/2019 y hasta la SE 28/2020 se registró el brote de sarampión más extenso desde la eliminación de la circulación endémica, con 179 casos confirmados, incluida una defunción: 163 de origen desconocido  y 16 casos importados (Brasil, EEUU y Europa-Asia). Los casos se concentraron en la Ciudad de Buenos Aires (35 casos), Córdoba (2) y 142 distribuidos en 20 municipios de la provincia de Buenos Aires. Sin embargo, según el mismo BIV, la fecha del último caso identificado en la Ciudad de Buenos Aires fue el 16/02/2020, mientras que los últimos de la provincia de Buenos Aires se identificaron en el partido de Ezeiza 2 casos, del 17 y 19/3/20. Luego de más de 12 semanas sin casos confirmados de sarampión (más de tres periodos máximos de incubación), y teniendo en cuenta que se implementaron múltiples estrategias de vacunación y se mantuvo sensible el sistema de vigilancia, se evidencia la interrupción la circulación viral. Debido a que el brote se extendió por 31 semanas (menos de 12 meses) y no se restableció la circulación endémica del virus podemos afirmar que Argentina vuelve a ser un país libre de sarampión. 

[image: image4.png]Casos confirmados de sarampidn por semana epidemiolGgica y segtin origen. Argentina, SE 33/2019 —SE
22/2020

1

1

2 = Casos importados

o ' Casos de origen desconocido

333435363738 3940 414243 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 1819202122

Fuente: Elaboracion de la DICEl en base a informacion del SNV





Cabe mencionar que del cargamento que se recuperó en Ezeiza, se lograron reutilizar 2 millones de vacunas contra el sarampión y luego se pidieron 7 millones más para controlar el brote. Las regiones sanitarias más comprometidas de la Provincia de Buenos Aires fueron la 5, 6, 7 y 12 (Oeste). Las vacunas se pusieron en funcionamiento mediante un Programa Móvil donde se inmunizó a todos los niños de entre 6 y 11 meses, y los mayores de 5 años que no certifiquen 2 dosis contra el sarampión. Según sostuvieron Daniel Gollan y Nicolás Kreplak en Conferencia de Prensa: “A partir de las Postas de Vacunación, se aplicaron 2800 dosis en Merlo, 5000 en Moreno y 2000 en La Matanza (…) resultando fundamental la articulación con las organizaciones sociales, ya que permitió extender el alcance de las acciones sanitarias en días y horarios”
. 
La otra enfermedad que se vuelve a mencionar es la meningitis, enfermedad grave causada por la bacteria del meningococo. En 2017, tomando la dimensión del asunto, es incorporada al Calendario de Vacunación la dosis de los 11 años (también la vacuna contra el HPV). Luego, a 18 meses de su incorporación, la Secretaria de Salud informó que: “su distribución en los centros de salud quedaba postergada por tiempo indeterminado”. 

Ante esta situación, el actual Ministerio de Salud de la Nación, la volvió a implementar y comenzó con una distribución inicial de 1,2 millón de dosis para todos los que hayan cumplido 11 años a partir de 2017 y no cuenten con esa dosis. Carla Vizzoti, Secretaria de Acceso a la Salud de la Nación y ex presidenta de la Sociedad Argentina de Vacunología y Epidemiología, agregó que:"El meningococo es portado en la garganta de los adolescentes y con la vacuna, se disminuye la circulación de la bacteria y se logra la inmunidad colectiva"
 

1.3) CAMPAÑAS DE PREVENCION (DENGUE)
La OPS/OMS (2019) alertó acerca de un nuevo ciclo epidémico de dengue en la Región de las Américas.  Nos informa que luego de dos años de baja incidencia, se observa un incremento de casos de dengue en varios territorios de la Región. Es decir que en la actualidad contener el brote de DENGUE es una de las prioridades sanitarias nacional y latinoamericana debido a su alto impacto epidemiológico. 

La Sociedad Argentina de Pediatría (2020), nos informa que los síntomas para calificar como “caso sospechoso de dengue” son: “fiebre de 7 días o menos sin afección de las vías respiratorias, acompañada de dos o más de los siguientes síntomas: cefalea, anorexia, náuseas, erupciones cutáneas, dolor retro-ocular, malestar general, dolor muscular o articular, diarrea o vómitos”. Los servicios de salud públicos o privados que atiendan a estos pacientes, deberán notificar su detección en forma obligatoria e inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

El mosquito no reconoce clases sociales, pero también es cierto que los sectores populares carecen de los mismos recursos para prevenirse. En ese sentido las actuales medidas económicas para regular los precios de los repelentes e insecticidas, pensadas desde el paradigma de equidad, se vuelven fundamentales. Según el Boletín Integrado Nº 503 SE27 (27/07/2020) del Ministerio de Salud de la Nación: “el número acumulado de notificaciones de sospecha de arbovirosis (dengue) hasta el momento para la temporada 2019/2020 es entre 8 y 10 veces más que lo notificado en las temporadas 2018/2019. En Argentina, desde la SE31 de 2019 hasta la SE27 de 2020, se registraron  56.492 casos confirmados de dengue en todo el país, de los cuales algunos tienen antecedente de viaje a otra provincia y muchos otros de viaje al exterior.

Ante este panorama, en Enero 2020, el Ministro de Salud de la Nación participó del Consejo Regional Sanitario y se comprometió a trabajar fuertemente con las provincias del NOA para contener la magnitud de la problemática, transfiriendo 1000 millones de pesos en recursos para la región. Misiones fue una de las provincias más afectadas, lo continua la PBA. El ministro alertó en ese Encuentro que: “Debido al calentamiento global vamos hacia a una sub tropicalización de la situación climática y por lo tanto es un tema que viene para quedarse en la agenda sanitaria, pero que es nuestra responsabilidad brindar la información necesaria y accionar desde los equipos de salud y las organizaciones sociales”.
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1.4) ACCESO A LOS MEDICAMENTOS 
Según la ANMAT (1992) un medicamento es “toda preparación o producto farmacéutico, que está destinado a la prevención, diagnóstico o tratamiento de una enfermedad o estado patológico o para modificar un estado fisiológico en beneficio de la persona a quien se lo administra”. Ya sabemos lo que son, pero la discusión no está aquí, si no en en la concepción que se tiene sobre ellos: ¿Los medicamentos son mercancías o bienes sociales? Para que prevalezca la segunda concepción son necesarias acciones firmes por parte del Estado, políticas eficaces que regulen los intereses del mercado y concienticen a la sociedad sobre el acceso a los medicamentos como su derecho. Esto significa garantizar una distribución equitativa, regular los precios, para así evitar que se vuelva un privilegio.

El Centro de Economía Política de Argentina (2019): refiere que: “De los cuatro años del gobierno de Mauricio Macri, el aumento en los medicamentos alcanzó el 457% y casi que duplicaron a los aumentos jubilatorios”. Esto refleja como el aumento inflacionario de los medicamentos, dejó a las personas mayores en una situación de gran fragilidad. Modificando la Resolución 005, PAMI dejó de entregar la medicación crónica gratuita a los 2 millones de afiliados y para acceder a la misma se exigió cumplir una serie de requisitos bastantes restrictivos. Esta situación trajo como consecuencia que muchas de las personas mayores dejaran de tomar su medicación o lo hagan de manera limitada para generar un ahorro económico en los gastos que estos demandan. El mayor consumo de fármacos por parte de este grupo etario es el de enfermedades crónicas tales como: cardiopatías, diabetes, hipertensión arterial, osteoporosis, etc. 

También cabe mencionar que esta vulneración al derecho de acceder a los fármacos, entra en contradicción con los acuerdos internacionales de carácter vinculante, que establece la OPS (2004) y nos solicita a los países: Políticas para abordar los factores determinantes del acceso a los medicamentos, políticas de prescripción de medicamentos por nombre genérico, contención de los costos y fortalecer el sistema de suministros. 

En este sentido, garantizar el acceso a los medicamentos es indudablemente una prioridad sanitaria a nivel nacional en esta nueva etapa. Las autoridades a cargo refieren ya estar trabajando con el objetivo de garantizar su cobertura gratuita para jubilados y otros sectores de riesgo. En Enero del corriente año, a partir de la intervención del Ministerio de Salud de la Nación, se logró alcanzar una primer reducción del 8% sobre precio final. 

El ministro bonaerense, Daniel Gollan, afirma respecto al tema en Conferencia de Prensa que: “Antes del 2015 en la Provincia se producían medicamentos, luego esa industria se derrumbó. Pretendemos poner en re funcionamiento al Instituto Biológico Tomás Perón, laboratorio que en 2015 funcionaba al 100% y hoy al 8% por falta de mantenimiento, insumo y corte de gas. Una institución con la capacidad de hacer 360 millones de comprimidos solo está pudiendo producir 30 millones”. Hablamos de reducción de precios y no de costos, ya que mientras los costos tienen que ver con los valores necesarios dentro del proceso de elaboración de los medicamentos, los precios son el valor que les asigna el mercado. Dicho de otro modo, los medicamentos no tienen precio, se lo ponen, y ahí la regulación del Estado se torna crucial. He aquí que, el precio final varia en relación a su demanda, frecuencia de prescripción, inversión en investigación y otras variables que entran en juego, como así también el impacto del marketing y el dinamismo de los laboratorios a través de sus visitadores médicos. 

También es necesario recordar que Ginés González García ya hizo en su momento un gran aporte para regular los precios de los medicamentos mediante la elaboración y puesta en práctica de la “Ley 25.649 de Promoción de la utilización de Medicamentos por su nombre genérico” (Ministerio de Salud, 2002), esta normativa generó una competencia abierta entre los mismos laboratorios y el precio se reguló solo consecuentemente. Esta ley regula la prescripción por nombre genérico y la dispensa por parte del farmacéutico de los sustitutos convenientes. Se establece para el médico la obligatoriedad de recetar por el nombre genérico de la droga, constituyendo una formalidad esencial bajo pena de nulidad de la prescripción. Por último, y atendiendo a nuestro carácter de país federal, cabe advertir que además de la ley nacional 25.649 prácticamente todas las jurisdicciones han avanzado en el mismo sentido: Buenos Aires (11.405/02), Ciudad Autónoma de Buenos Aires(752/02), Córdoba (9.010/02), Corrientes (1.449/02), Chaco (5.048/02), Chubut (4.842/02), Formosa (1.381/02), La Pampa (1.243/90), La Rioja (7.269/02), Mendoza (7.037/02), Misiones (3.843/02), Neuquén (2.392/02), San Juan (7.266/02), San Luis ( 5.306/02), Santa Fe (12.043/02), Santiago del Estero (6.581/02), Tierra del Fuego (560/02), Tucumán (7.230/02). 

A pesar de estos esfuerzos y cimientos sanitarios, la situación en los últimos años se transformó y fue otra. Se volvió a prescribir por marca y la población en muchos casos tuvo que suspender su medicación por no llegar a pagarlos, o por tener que elegir entre estos o la comida. El ministro nacional también afirma en una nota que: “la venta de medicamentos anual en la Argentina se lleva 5.000 millones de dólares y ese 8 % inicial implica una reducción de 32 millones mensuales del bolsillo de los argentinos”
.

Otra política pública beneficiosa para la Comunidad es la reciente vuelta del Programa Remediar, con los 75 productos habituales del botiquín 2015, más otros 7 nuevos. Según Presidencia de la Nación (2020) “Remediar es un programa que contribuye a garantizar el derecho al acceso a los medicamentos esenciales a través de la distribución directa a los Centros de Salud, para que sean prescriptos/indicados/recetados por profesionales y entregados a toda persona que los necesite”. A través de este instrumento la provisión gratuita de medicación llega mensualmente a más de 8.000 Centros de Salud distribuidos en todo el país y dan respuesta al 80% de las consultas del Primer Nivel de Atención. Garantiza la cobertura de medicamentos a 15 millones de personas que dependen exclusivamente del sistema público de salud. El ministro de salud Ginés González García vuelve a traernos soluciones y lo resumió en una nota para P12 de la siguiente manera: “el acceso al medicamento, a través del Remediar, no es solo el acceso a un bien necesario sino la vuelta de la gente a la atención primaria de salud”
.

CONCLUSIÓN 
Considero que en el presente informe se lograron relevar las prioridades sanitarias de Nación y Provincia de Buenos Aires, durante los primeros tres meses de gestión. Este trabajo que se realizó a partir del análisis datos epidemiológicos, entrevistas y las políticas públicas implementadas nos aproxima a un diagnostico posible de lo que las autoridades sanitarias hallaron a partir del 10 de Diciembre, y da cuenta también de cuál fue el camino transitado hasta llegar a la necesidad de declarar la Emergencia Sanitaria. Se describe el proceso de achicamiento en la capacidad de respuesta del Estado como garante de derechos y sus dificultades para sostener algunas de las funciones esenciales de la salud pública. Luego se indagó sobre las causas posibles del deterioro en las condiciones socio-sanitarias argentinas y como determinadas políticas implementadas durante la gestión de Cambiemos generaron un impacto regresivo sobre los determinantes sociales de la salud de la población. Se evidenció, citando valores del Presupuesto 2019, la significativa reducción de Salud en el PBI y como esto sumado a la desjerarquización del Ministerio de Salud de la Nación fue dejando a la Secretaria en jaque como autoridad sanitaria rectora. El trabajo va dando cuenta en su desarrollo, cómo ese empobrecimiento institucional deterioró la capacidad de acción del Ministerio para instrumentar y sostener dispositivos de prevención, atención y rehabilitación eficaces a lo largo y ancho del país. Se rescatan, situaciones y ejemplos de cómo la Emergencia Sanitaria permitió descomprimir una situación crítica en el sistema de salud, contar con los recursos necesarios para mejorar el funcionamiento de los organismos públicos, compensar con medidas concretas la falta de insumos básicos (alimentos, medicamentos, etc.) y tomar medidas de acción necesarias ante los brotes de sarampión y dengue. Luego observamos que el 41,1% de los niños, niñas y adolescentes están malnutridos, violando de esta manera la Convención de los Derechos del Niño. Se describe como se pasó de la reducción de la leche en polvo en Centros de Salud a la distribución de la tarjeta AlimentAR para combatir el hambre. Después se caracteriza al sarampión y lo que significó el abandono de miles de vacunas en los depósitos de la Aduana mientras crecían los índices de casos confirmados en Provincia de Buenos Aires y el resto del país. Se dejó constancia del bajo cumplimiento en la cobertura del calendario de vacunación, los faltantes en la 2da dosis del sarampión y como esto estaría entrando en contradicción con el Articulo 11 de la Ley 22.909 (1983) donde se refiere el carácter obligatorio del cumplimiento del mismo.  Se trabajó con las estadísticas obtenidas de los Boletines Epidemiológicos de Nación y Provincia, donde está plasmado que hablamos del brote de sarampión más extenso de los últimos 20 años. Se describen los operativos y programas móviles de vacunación actual, como se logró poner nuevamente en el calendario la 2da dosis del sarampión y como recientemente no contamos con nuevos casos. Finalmente se describe la cuarta prioridad sanitaria: el acceso a los medicamentos. Allí se define, el concepto de medicamento desde nuestra legislación y se reflexiona sobre su concepción ¿mercancía o bien social de la población? Se describe, según los informes de CEPA, el avance de los mercados sobre la salud, los aumentos desproporcionados de los precios de los medicamentos (457%) y la suspensión de la entrega de medicación para enfermedades crónicas a 2 millones de afiliados del PAMI. Ginés González García, nuestro actual ministro de salud de la Nación, tiene mucha experiencia para aportar al respecto y se rescatan tanto sus aportes pasados a partir de la Ley 25.649 (genéricos) como sus gestiones presentes. Dentro de las últimas se destacan tanto la vuelta del RemediAR a 8000 Centros de Salud, como el congelamiento y  reducción del 8% en el precio de los medicamentos. En síntesis, se trabajó sobre como los actuales gobiernos, tanto en Nación como en Provincia de Buenos Aires, vienen trabajando para revertir los efectos de las mencionadas problemáticas en sus jurisdicciones, identificando prioridades sanitarias y actuando a través de sus equipos. Es importante volver a posicionar al Estado como el garante de derechos y a la salud como un valor imprescindible de la sociedad, para que nunca más vuelva a ser condicionada a los intereses de unos pocos.
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