ELECCIONES DE MEDIO TERMINO EN ARGENTINA

UNA OPORTUNIDAD PARA AVANZAR
EN EL SISTEMA DE SALUD?

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

asrecientes elecciones|egidativas de medio término en

laArgentina, en un contexto convulso con un Ejecutivo

y un Congreso donde € oficialismo ha consolidado su

posicion, crean un escenario crucid para las politicas
publicas en sdud.

El ssema de sdud argentino enfrenta una de sus crisis més
profundasendécadas, marcadapor € gustefiscd , lacaidadel poder
adquisitivode persond sanitarioy € deteriorodelainfraestructura,
lo que hapuesto en jaque alos hospitales pablicos naciondesy ha
impactado gravemente alasingtituciones provinciaes.

En este contexto, surge una pregunta urgente: ¢podran las
decisiones poaliticas resultantes de estas el ecciones traducirse en
meorasredles paralasdud publica?

El gobierno naciona, ahora consolidado tres € reciente
triunfo electoral, haimplementado un programade austeridad en
busqueda de un equilibrio fiscal. En @ &eade sdud, esto seha
traducido en recortes presupuestarios y la transferencia de
responsabilidadesalasprovinciasparalagjecucion deprogramas
esenciades. Comoresultado, seobservaunaumentoenlademanda,
unaofertareduciday un climade tension en los hospitales.

A pesar deestosretos, larespuestadel sector delasaludnose
ha hecho esperar. Movilizaciones de médicos, enfermeros y
residentes han puesto de manifiesto € deterioro del sistema,
destacandose instituciones embleméticas como € Hospital
Garrahan. Enestecontexto, e CongresoNaciona sanciondlaley
de Emergenciaen Pediatria, enfrentando a poder gecutivo quien
habia advertido que vetarialaley en caso de su gprobacion.

Finamente, laley fuepromul gadaoficiad mentepor € gobierno
naciona luego deunainsstenciaparlamentaria, trasqueel Poder
Ejecutivorealizaraobservacionesal proyectoorigina. Sinembar-
go, aunque has do promul gada, su aplicacion hasido suspendida
tempora mente debido a cuestiones de financiamiento.

El gobierno hasolicitado que € Congreso definalas fuentes
de financiamiento necesarias para su implementacion, lo que
retrasa U entrada en vigor hasta que se incluyan las partidas
correspondientes en € presupuesto naciond. Esto plantea un
nuevo desafio enlardlacion entre e Legidativoy e Ejecutivo.

¢Puedee Congreso convertirseenuncontrapesoqueimpulse
a Gobierno a revisar su edtrategia sanitaria? Las sefides son
mixtas. El oficiaismoalinmantieneuncontrol considerablesobre
laagendasanitaria, perohahabidoavancesenlosquelaoposicion
ha logrado revertir agunos vetos presidenciaes, o que sugiere
que el Parlamento podria comenzar a establecer limites.
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Habraqueestar atentosal asnegoci acionesluegodediciembre
y lanuevaconformacion deambascamaras. Losproximosmeses
seran determinantes para definir s la Ley de Emergencia en
Pediatriase convierte en unaherramientaefectivaparaforta ecer
e sstema o en un mero gesto simbdlico.

Paraello, ademéslashegociacionespoaliticas, seracrucid que
suimplementaci 6n cuenteconmecanismosdecontrol ciudadano;
sinélos, no habratrangparenciani rendicion de cuentas. Paraque
S produzca un cambio sustantivo, son necesarios la voluntad
politica, recursosadecuados, consistenciatécnicay control social.
Lafatade aguno de estos el ementos podriano solo perpetuar la
crigis, sino también generar nuevas demandas.

Mas alla de la ley de emergencia en pediatria

El debate sobrelasaud tiene dimensionesmultiplesquevan
més dla de esta ley especifica. En primer lugar, la equidad: €
deterioro del sistema plblico afecta mas severamente a los
sectoresmasvulnerabl es, acentuandol asdesigua dadesterritoria es
y sociaes.

En segundolugar, lasostenibilidad: & Gobierno sostieneque
e Estado no puede mantener un sistema de sdud gratuito y
universal, aunque la evidencia sugiere que desfinanciar la
prevencién podriaresultar més costoso en € mediano plazo.

Ademés, e problema estructurd del sstemaes evidente: es
fragmentado e ineficiente, con funciones superpuestas entre N
cion, provincias, obrassociaesy e sector privado; snunareforma
integral que busgue la integracion, cuaquier medida serd in-
uficiente.

¢Lasdud sejugd en lasurnas? Encuestas recientes muestran
gueunamayoriadelapoblaciénrechazal osrecortesen hospitaes
publicosy demandamayor inversion ensalud. Sinembargo, esta
exigencianosetradujoenvotos. Estopuedeparecer contradictorio,
pero reflgjala complgidad de las decisones de los votantes y
comolasprioridadesnosempresetraducenenaccionesel ectoraes.

La cuestion centra es hasta dénde queremos -y podemos-
llegar en términos de cobertura sanitaria. ¢Deberia € Estado
garantizar e acceso universd o limitarse abrindar una cobertura
minima? (Hastaqué punto esviable garantizar serviciosdesaud
de calidad y gratuitos mientras se busca estabilizar |aeconomia?

La discusion sobre cdmo revaorizar € trabgjo sanitario es
clave, dadoquelafugadeprofesional esy lasprecariascondiciones
laboralesimpactan en lacdidad y accesibilidad delos servicios.

L asrespuestasaestosinterrogantes no dependen tnicamente
del resultado electord, sin embargo, las eecciones de medio
término siempreson exce entesoportunidadesparainstal ar temas
enlaagendapublica. Si bien hapasado € tiempo de votacion, €
activismocivicoesnecesarioparallevar lasneces dadessanitarias
a nuevo Congreso Nacional.

Dd mismo modo, también pueden ser una oportunidad
perdidasi no se utilizan paradiscutir sobre las redes prioridades
del Estado. Dependeratantodel oficialismo comodelaoposicion
capitalizar esta oportunidad.

Loquesedecidioenlasurnasnosoloafectardlacomposicion
del Congreso, sinotambiénd futurodeloshospitales, lostiempos
de espera para consultas y la calidad de atencién. En Gltima
instancia, se voto también por e derecho alasdud. m

(*) Profesor universitario.



