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CAMBIOS EN SALUD EN ARGENTINA
(2018-PRIMER TRIMESTRE 2019)

Resumen

El Observatorio de Adolescentes y Jovenes (OAJ) del Instituto de Investigaciones
Gino Germani es un espacio en el que convergen investigadores interesados en
el estudio de las politicas y agencias que se ocupan de los adolescentes y jovenes
en Argentina, y monitorea diferentes ejes teméticos relacionados con derechos y
politicas publicas en pos de su cumplimiento efectivo, y en denuncia de su vul-
neracion. El presente informe ha sido elaborado por Eugenia Bianchi y Natalia
Osella y contiene novedades y anélisis enfocados en diferentes situaciones, pro-
cesos y dinamicas de la salud que se vieron afectados por las politicas, programas
y proyectos impulsados desde la Alianza Cambiemos durante 2018, y algunas ac-
tualizaciones de tales procesos en lo que va de 2019.

Las consecuencias de estas politicas, programas y proyectos (o de su desman-
telamiento) son preocupantes para la poblacién general y, por lo tanto, para los
ninos, nifas y adolescentes que son objeto sistemético de nuestras investiga-
ciones. En este informe, y dada la multiplicidad y calibre de las transformaciones
acontecidas en el campo de la salud en Argentina durante 2018 y lo que va de
2019, nos interesa avanzar en una panoramica general y no exhaustiva de algunos
procesos que se dispararon en el Area de Salud, y las diferentes formas de resist-
encia que han suscitado.

Palabras clave
Argentina, Salud, Salud mental, J6venes y adolescentes, Alianza Cambiemos



CHANGES IN HEALTH IN ARGENTINA
(2018-FIRST TRIMESTER 2019)

Abstract

The Observatory of Adolescents and Young People (OAJ) of the Gino Germani
Research Institute is a space where researchers interested in the study of policies
and agencies dealing with adolescents and young people in Argentina converge,
and monitors different thematic axes related to rights and public policies in pursuit
of their effective set, and in denunciation of their violation. Eugenia Bianchi and
Natalia Osella have produced this report. It contains news and analysis focused
on different aspects, processes and dynamics of health that are affected by the
policies, programs and projects promoted by the Alianza Cambiemos during
2018, and some new of how many processes so far in 2019.

The consequences of these policies, programs and projects (or of their
dismantling) are worrisome for the general population and, therefore, for the
children and adolescents who are the systematic object of our researches. Given
the multiplicity and size of the transformations that have taken place in the
field of health in Argentina during 2018 and so far in 2019, we are interested in
advancing in a general but not exhaustive overview of some processes that have
exploded in the Health Area, and the different forms of resistance that they have
provoked.

Keywords
Argentina, Health, Mental health, Young people and adolescents, Alianza
Cambiemos
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A modo de Introduccién

El Observatorio de Adolescentes y Jovenes (OAJ) del Instituto de
Investigaciones Gino Germani es un espacio en el que convergen
investigadores interesados en el estudio de las politicas y agencias
que se ocupan de los adolescentes y jévenes en Argentina. El OAJ
fue creado en 2002 y se inscribe en el Grupo de Estudios e Inves-
tigacion sobre Infancia, Adolescencia y Juventud, del Instituto de
Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Buenos Aires. Como ejes tematicos incluye:
Educacion, Encierro punitivo, Justicia y Sistema Penal, Medios de
Comunicacidén, Nifiez Migrante, Salud y Salud Mental y Seguridad
y Violencias estatales punitivas.

El presente informe contiene novedades y anilisis enfocados en
diferentes situaciones, procesos y dinamicas de la salud que se vi-
eron afectados por las politicas, programas y proyectos impulsados
desdela Alianza Cambiemos durante 2018 y el primer trimestre de
2019. Las consecuencias de estas politicas, programas y proyectos
(o de su desmantelamiento) son preocupantes para la poblacion
general y, porlo tanto, para los nifios, nifias y adolescentes que son
objeto sistematico de nuestras investigaciones.

En el Observatorio del Instituto venimos analizando de
modo especifico las modificaciones, tensiones y retrocesos produci-
dos y en curso que atraviesan al campo de la salud y 1a salud mental
en Argentina desde el arribo al gobierno de la Alianza Cambiemos.
Hemos publicado un Boletin sobre las transformaciones en la
salud mental y medicalizaciéon durante 2016, y durante 2017

1 http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/2016/08/23/boletin-
de-coyuntura-no2-septiembre-de-2016-salud-mental/
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monitoreamos otros aspectos como las asignaciones y ejecuciones
presupuestarias en la cartera de Salud de diferentes jurisdicciones,
los pronunciamientos del Consejo Consultivo Honorario que estuvo
sesionando autoconvocado y recientemente fue convocado por el Min-
isterio, todo el proceso que llevé a la modificacion del Plan Remediar,
los avances en la creacion de un Polo de Neurociencias en la Ciudad de
Buenos Aires, y diferentes novedades e iniciativas que se vinculan con
los laboratorios farmacéuticos (con medidas de desregulacion, quita de
requisitos de trazabilidad, apertura de mercados alaboratorios interna-
cionales, y quita de fondos parala produccion de ciertos medicamentos
de fabricacion estatal, junto con el avance de normativas que legalizan
las prebendas para los médicos de parte de los laboratorios).
Ademas, inscribimos este anélisis en las transformaciones
acontecidas en otros campos, como educacion, encierro, justicia, medi-
o0s, migraciones y seguridad, especialmente en aquellas configuraciones
que tienen a los adolescentes y jovenes como el blanco de accion.
En 2017 también publicamos un Boletin? acerca del proceso que devi-
no luego de conocerse el borrador de un decreto reglamentario con el
que el Ejecutivo modificaria sustancialmente a la Ley de Salud Mental,
iniciativa que finalmente fue desactivada.

En este Informe, sin embargo, y dado la multiplicidad y calibre
de las transformaciones acontecidas en el campo de la salud en Argen-
tina durante 2018, nos interesa avanzar en una panoramica general y
no exhaustiva de algunos procesos que se dispararon en 2018 y lo que
va de 2019 en el Area de Salud, y las diferentes formas de resistencia
que han suscitado.

Esta publicacion retoma lo resefiado para 2018 en el Boletin

2 http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/2017/12/12/informe-de-coyuntura-
nro-7-jaque-a-la-ley-de-salud-mental-cronica-de-un-final/



EUGENIA BIANCHI, NATALIA OSELLA Y SILVIA GUEMUREMAN 9

publicado en la pagina del Observatorio3, y cuando corresponde,
prolonga el analisis a la luz de acontecimientos suscitados durante
el primer trimestre de este afno. Estos desarrollos se realizaron
especificamente de cara a su publicacion como Informe de Coyu-
ntura del Instituto de Investigaciones Gino Germani.

Nos interesa continuar monitoreando el decurso de estos
frentes de conflicto abiertos en torno al campo de la salud en lo
que resta del ano, de cara a los diferentes procesos eleccionarios
que se produciran en el pais.

1. Degradacion del Ministerio de Salud de la Nacién

El 5 de septiembre de 2018 se promulgo el Decreto 801/20184
que modifica la Ley de Ministerios, reduciendo el total de 22 a
10, menos de la mitad de los que contenia la estructura previa.
Entre otras modificaciones, el Decreto degrada el Ministerio de
Salud de la Nacion y lo reduce a una Secretaria, que queda bajo
la 6rbita del Ministerio de Desarrollo Social, ahora renombrado
como Ministerio de Salud y Desarrollo Social. El Decreto ademas
incorpora al nuevo ministerio, al area de Seguridad Social del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, que, ya sin esta
area a su cargo, queda fusionado con el Ministerio de Produccion,
bajo el nombre de Ministerio de Produccién y Trabajo. A pesar de
lajerarquia que sugiere el nuevo nombre, la direccién de la cartera
no recay6 en el ex Ministro de Salud Adolfo Rubinstein, sino en la
ex Ministra de Desarrollo Social, Carolina Stanley.

3 http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/2018/11/01/boletin-de-
coyuntura-n-12-noviembre-2018-cambios-en-salud-durante-2018/

4 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/
anexos/310000-314999/314078 /norma.htm
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Luego de los consabidos rumores de renuncia, el Dr. Rubin-
stein permaneci6 a cargo de la ahora Secretaria. Como resume Nicolas
Romero de Pagina/12, el sistema sanitario “ya venia golpeado con
recortes en el area y retrasos en las partidas presupuestarias, la sus-
pensidn de la vacuna contra la meningitis a ninos y nifias de 11 afios,
pacientes que no pueden acceder a dialisis y denuncias por despidos,
escasez de insumos y camas para internaciones”. Esta degradacion
profundizé la alerta y la preocupacioén por la continuidad del funcio-
namiento de los programas, proyectos y politicas, algunas en curso y
otras ya demoradas o directamente desmanteladas.

Como era de esperarse, el Decreto suscitd acciones de
declaracion y movilizacion de diferentes organizaciones y colectivos
de salud, salud mental y derechos humanos, que se hicieron eco y
expresaron aguda preocupacion. Entre los documentos publicados
en respuesta a la promulgacion del Decreto, hemos relevado los pro-
nunciamientos de asociaciones de profesionales, organizaciones no
gubernamentales, y espacios académicos y culturales.

Entre ellos, el Documento “La salud en riesgo”, enfatiza que
esta degradacion ministerial “traera aparejada una pérdida del poder
de rectoria de la politica sanitaria nacional, hasta entonces ejercido, a
pesar de innumerables dificultades, por dicho Ministerio. Este cam-
bio, viene a sustanciar la reforma del sistema sanitario argentino que
desde 2016 se pretende llevar adelante™. El Documento fue publicado
en la pagina web del Centro de Estudios Legales y sociales (CELS) y
firmado por la Asociacion Civil Enclaves: Salud Mental y Derechos
Humanos; el Area de Salud y Poblacién, y el Grupo de Estudios
Sobre Salud Mental y Derechos Humanos, ambos del Instituto de
Investigaciones Gino Germani; la Catedra Problematica de la Salud

shttps://www.paginai2.com.ar/139825-alarma-en-el-sistema-sanitario
6 https://www.cels.org.ar/web/2018/09/la-salud-en-riesgo/
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Mental en Argentina de la Facultad de Ciencias Sociales (UBA); el
Centro de Salud Mental Mauricio Goldemberg, del Departamento
de Salud Comunitaria (UNLa); el Departamento de Salud del Centro
Cultural de la Cooperacion; la Fundacién Soberania Sanitaria; la
Fundacion Grupo Efecto Positivo (FGEP) y la Fundacion FOP.

Ademas, suscribieron a modo personal Daniel Gollan (ex
Ministro de Salud de la Nacién); Juan Carlos Tealdi (Director del
Comité de Etica y Programa de Bioética, Hospital de Clinicas, UBA);
Mario Rovere (Director de la Maestria de Salud Puablica, Universidad
Nacional de Rosario); Alicia Stolkiner (Profesora e Investigadora
UBA/UNLa) y Gabriela Luchetti (de la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional del Comahue). El documento parte por resaltar
que esta degradacion del Ministerio de Salud es la primera que se da
en el marco de un gobierno democratico. Subrayan asimismo que
los efectos de tal desjerarquizacion son més que simbolicos, ya que
merma el poder de rectoria de la politica sanitaria nacional. A la vez,
el documento liga esta modificacion en el ministerio con una reforma
del sistema sanitario argentino que se viene impulsando desde 2016.

El documento culmina con un llamado a las organizaciones 'y
personalidades del campo de la salud y los derechos humanos, para
atender a este desfinanciamiento y abandono progresivo del sistema
de salud, a la vez que exhorta a un debate profundo y plural, con
participacion de todos los actores involucrados, para que el proyecto
de Agencia se corresponda con un modelo sanitario de equidad e
inclusion social.

Por fuera del documento antedicho, otras asociaciones
también se manifestaron contrarias a la degradacion del Ministerio,
entre ellas la Asociacion Civil Intercambios” encargada del estudio
y atencion de los problemas relacionados con las drogas, con el

7 http://intercambios.org.ar/es/
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documento: “Salud a Desarrollo Social: Un enorme retroceso”. Entre
otros aspectos, el documento hace eje en el retroceso en términos de la
garantia del derecho a la salud de la ciudadania, y en que la afectacion
es mayor en sectores vulnerables. Subraya ademas la disminucién de
presupuesto y acciones en algunas Areas sensibles como la Direccién
de Sida y ETS, la Direccién Nacional de Salud Mental y Adiciones, y la
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

Otro documento relevado es el publicado por APSA (Asociacion
de Psiquiatras Argentinos), junto a otras sociedades cientificas, como
SAVE (Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia); SAM
(Sociedad Argentina de Medicina); AASM (Asociacion Argentina de
Salud Mental); Consejo Argentino de Resucitacion; Asociacion Civil
Sociedad Cientifica de Emergentologia Argentina; Sociedad Argentina
de Diabetes; Fundacion Huésped; Sociedad Argentina de Emergencias;
SADI Sociedad Argentina de Infectologia; Asociaciéon Toxicologica Ar-
gentina; Foro de Medicina Clinica; Sociedad Argentina de Nefrologia;
FAMFyG; Federacion Argentina de Medicina General; Sociedad Argen-
tina de Lipidos; Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria; SAEA
(Sociedad Argentina para el Estudio de los Consumos Probleméticos
de Sustancias y otras Adicciones); Fondo de Ayuda Toxicol6gica Aso-
ciacion Civil, y la Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica.

El documento expresa profunda preocupaciéon por la pérdida
de rango ministerial de la cartera sanitaria, algo que no puede justi-
ficarse desde ningiin aspecto y consideran un retroceso institucional
inadmisible. Toman esto como indicador del desinterés por considerar
que la salud publica debe ser un tema prioritario del Ejecutivo. Esta
decision, sefialan, tendra impacto directo en el rol rector que debe
ejercer el Estado Nacional para consensuar y articular politicas pablicas
con las diferentes jurisdicciones, poniendo en riesgo los mecanismos
y plazos de provision de insumos estratégicos.
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También marcan que la poblacién méas vulnerable sera la méas
afectada por el cambio de rango, en tanto es “dependiente por completo
de un estadio presente y eficiente que cumpla con su responsabilidad”.

Detallan asimismo algunas politicas en las que incidira esta
decision, entre ellas los programas de vacunacién y de enfermedades
prevalentes (cronicas, infecciosas, etc.), de salud mental, merma en
las investigaciones epidemiolégicas, residencias y acreditacion de
formacion, generacion de marcos normativos para especialidades,
entre otras.

El documento cierra con un llamado a las sociedades cientifi-
cas, ONGs e integrantes de equipos de salud, medios de comunicacién
y ala sociedad en su conjunto, a defender el Sistema de Salud Publico
como garante del acceso equitativo y federar a una atencion de calidad
para la poblacién.

El decreto tuvo amplia repercusion en los medios de comuni-
cacion. Pagina/12% destaco que la eliminacion de la cartera sanitaria
se afiade a los previos y sostenidos recortes y retrasos de partidas
presupuestarias para el area, la resonada suspension de la vacuna
contra la meningitis a nifios y ninas de 11 afios, los cierres de centros
para dialisis por los aumentos de la tarifa del servicio eléctrico, y las
denuncias por despidos de personal y profesionales del area, escasez
de insumos y camas para internaciones. Entrevistado por el diario, el
Dr. Gollan, ex ministro de Salud, mencion6 que esta decisién va en
linea con la intencion de trasladar a provincias y municipios la carga
que afrontaba esta cartera a nivel nacional.

Ademas de los firmantes de los documentos mencionados, la
medida genero el rechazo del Consejo Consultivo Honorario en Salud
Mental y Adicciones, que en su pagina de Facebook publico: “Este Con-
sejo Consultivo Honorario en SM y A compuesto por organizaciones

8 https://www.paginai2.com.ar/139825-alarma-en-el-sistema-sanitario
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sociales, de usuarios, familiares, de derechos humanos, profesionales,
gremiales, federaciones, espacios académicos, culturales, de artes y de
investigacion, manifestamos nuestro profundo rechazo ala decision del
presidente Mauricio Macri de eliminar Ministerio de Salud. También
expresamos nuestra enorme preocupacion por las politicas de desman-
telamiento y corrimiento del Estado, que vulneran los derechos basicos
y afectan la salud y la salud mental individual y colectiva de toda la
poblacién”. Por su parte, la Federacion Sindical de Profesionales de
la Salud de la Republica Argentina (Fesprosa). Su presidente, Jorge
Yabkowski, dijo a Pagina/12 que “con la medida, Salud pasa a ser un
apéndice de las politicas asistenciales, no de coordinacién y garantias
de politicas universales. Acorde con el achique permanente que vienen
haciendo en el area: despidos en el Posadas, recortes en el Garrahan,
el intento de ajuste en el Hospital El Cruce de Florencio Varela. Todo
esto se concreta ahora con la reduccion del Ministerio que por el acu-
erdo con el FMI esta monetizada, aunque no lo hayan hecho piiblico”,
e “implica una mirada privatizadora, comercial y de restriccion de
derechos sobre la salud”. En la misma linea, el secretario de Salud
Pablica de Rosario, el Dr. Caruana marca que “tener un Ministerio es
tener politicas nacionales con un organismo regulatorio, articulador
y complementador que coordina las inequidades que pueda haber en
el pais. Un pais es mas soberano cuando mas funcion rectora tiene el
Ministerio de Salud, y la pérdida de rango va en sentido inverso. Vamos
a ser el inico pais latinoamericano que no tiene Ministerio de Salud”.
Segtn el especialista, esto supone una pérdida de autonomia en el
manejo presupuestario, que se condice con la concepcidn oficialista de
la salud como un paquete de prestaciones, entendidas como canasta
de servicios, y que no contempla el acceso a la salud como un derecho
universal, integral y gratuito.
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2. CUS-AGNET

Como se sefiala en el apartado anterior, el Documento publicado por
CELS también alerta por el avance del proyecto de Cobertura Universal
de Salud (CUS), que establece una canasta de prestaciones basicas
cubiertas por el sistema de salud ptiblica, por oposicion al criterio de
acceso universal a la salud. Como consigna el informe de la Fundaciéon
Soberania Sanitaria?, este proyecto fue presentado en 2016, y s6lo
fueron planteados aspectos generales y sin definiciones ni precisiones
acerca de los procesos para llevarlos a cabo, entre ellos el objetivo de
incrementar la cobertura sanitaria para quienes no disponen de obra
social o prepagas. La principal constataciéon que surge de las experi-
encias de México, Colombia y Chile, donde ya se implement6 la CUS,
es que la cobertura promovida por los seguros no garantiza el acceso
a los servicios, medicamentos, tratamientos y estudios.

A nivel regional, la implementacion de la CUS es apoyada por
agencias y fundaciones internacionales que buscan incidir en el mod-
elo de financiamiento de los sistemas de salud, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial (BM), como y también
actores vinculados al capital financiero global, como la Fundaciéon
Rockefeller. Argumentan que la CUS es una respuesta al aumento del
gasto individual y familiar en salud, y a la fragmentacion de los sistemas
de salud en los paises de bajos y medianos ingresos.

En Argentina, un total de 14 provincias ya adhirieron ala CUS
(medida electiva, ya que no puede realizarse de forma obligatoria). El
funcionamiento de la CUS tiene su experiencia piloto en la provincia

9 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/acerca-de-la-cobertura-universal-
de-salud/
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de Mendoza', en la localidad de Guaymallén, donde el 40% de los
habitantes utiliza el sistema publico. Sin embargo, esta experiencia
piloto no incluye el disefio de un paquete basico de prestaciones, sino
que se enfoca en la instalacion de un software de recopilacion de datos.

Con fecha 19 de febrero de 2019, se publicé en el Boletin
Oficial de la Ciudad de Buenos Aires la escueta resoluciéon N.° 500/
MSGC/19%, que designa la autoridad responsable de implementar la
CUS en la Ciudad. La autoridad de aplicacion recae en la Subsecretaria
de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria (SSAPAC) que a su
vez depende del Ministerio de Salud. Con la resolucion se dio otro paso
importante para la puesta en marcha de la CUS en un distrito clave
del territorio nacional.

La aplicacion a nivel nacional de la CUS requiere de la creacion
de una Agencia Nacional de Evaluacién de Tecnologias en Salud (AG-
NET), actualmente en discusién en la Camara Alta (Proyecto de ley
1379/18). La funcién de esta agencia es determinar qué prestaciones
se incluyen o excluyen de la canasta de cobertura. Los criterios que
deben regir a la AGNET son “calidad, efectividad, eficiencia, equidad
y valorizacion ética, médica, econoémica y social”. Con estos principios,
también establece las prestaciones que formaran parte o no, del Plan
Médico Obligatorio de las obras sociales, medicina prepaga y sistema
publico.

El documento de CELS aboga por la realizacion de un debate
profundo y plural, en el que participen todos los sectores involucrados,
en pos de la elaboracion de un proyecto de agencia que responda a un
modelo sanitario de equidad e inclusién social.

10 http://www.prensa.mendoza.gov.ar/mendoza-es-la-primera-provincia-
en-implementar-la-cobertura-universal-de-salud-cus/

11 https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-
RES-MSGC-MSGC-500-19-5564.pdf
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Un acierto del documento es que inscribe la creaciéon de la Agencia,
y la desjerarquizacion del Ministerio, en un mismo modelo sanitario.

Precisamente, y como marca Asa Cristina Laurell:
Pocos pueden objetar que haya cobertura universal de salud,
el problema es qué se entiende con ella. CUS es un término am-
biguo que dificulta detectar las intenciones detras de él. Con un
discurso aparentemente pragmatico se apela a la idea de que la
falta de acceso es esencialmente un problema financiero: la gente
no recibe los servicios de salud requeridos porque no puede pa-
garlos y el Estado no los proporciona por falta de recursos. A fin
de resolverlo se propone un mecanismo para lograrlo: el asegura-
miento, ptblico y/o privado para pagar la prestacién de servicios,
privada o publica. Esta opcién de separacion de funciones entre
administraciéon de fondos/compra de servicios y la prestacion de
tales servicios donde el Estado sélo tiene un papel regulador no
es casual, es la base misma de la apertura del mercado en salud*=.

En un articulo de la revista Citrica del mes de julio de 2018, es decir
con anterioridad a la desjerarquizacién del Ministerio de Salud, se
menciona que en el encuentro del Consejo Federal de Salud (COFESA),
que congrega a los ministros de salud de las diferentes provincias, el
entonces titular de la cartera nacional anticipé que aquellas jurisdic-
ciones provinciales que no se sumaran al plan de Cobertura Universal
de Salud, verian comprometida la recepcion de fondos que el BM
resolvié remitir en el marco de la implementacion de la CUS. Esto
incluye remesas de medicamentos, vacunas y otros insumos.

Frente a esta situacion, el Movimiento por el Derecho a la
Salud (MDS), que retne a organizaciones y especialistas que se man-
ifiestan contrarios al proyecto de la CUS, senal6 con preocupacion

12 http://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/
view/826/1608

13 http://www.revistacitrica.com/quieren-implantar-la-cus-con-aprietes-y-
extorsiones.html
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esta anticipacion de parte del entonces ministro. En particular, el
titular de la Federacion Sindical de Profesionales de la Salud de la
Republica Argentina (FESPROSA) Jorge Yabkowski, integrante de este
movimiento, sefal6: “Se anunci6 que las provincias que no adhieran
ala CUS no s6lo van a dejar de recibir el dinero que presta el Banco
Mundial, unos 300 millones de ddlares, sino que ademas van a dejar
de recibir los programas nacionales, como los de medicamentos de
alta complejidad, vacunas, salud reproductiva y médicos comunitarios,
entre otros. Es un verdadero apriete generalizado para implantar la
CUS con mano militar”.

En términos generales, no se dispone de mayores precisiones
respecto de la implementacion de la CUS, en aspectos centrales como
cuéles seran las fuentes de financiamiento y gestion del nuevo sistema,
qué caracteristicas tendra el sistema de cobertura, qué prestaciones se
incluiran y como se accedera a las prestaciones que no estén alcanza-
das en la canasta de la CUS. Hasta ahora, los mayores énfasis se han
puesto en las ventajas de contar con historias clinicas electrénicas, y
un sistema de turnos telefénicos, dos elementos que por si solos no
son garantes de un mejor acceso a la salud como derecho humano.

3. Presupuesto en Salud 2019

Aunque oficialmente se remarc6 que la desjerarquizacion del Ministe-
rio no redundaria en un desfinanciamiento de la cartera, el presupuesto
proyectado para 2019 da cuenta de un fuerte ajuste en el area, una
reduccion generalizada de partidas que s6lo excepttia al Ministerio
de Seguridad. El presupuesto para 2019 planifica una erogaciéon de
3,5% en Salud, ahora fusionado con Desarrollo Social. Para este afio,
la variaciéon porcentual en términos reales respecto del afio pasado
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para la cartera de Salud y Desarrollo Social es del -0,5%'.

Una vez difundido el presupuesto, la Fundacién Soberania
Sanitaria emiti6 una serie de cinco comunicados con anélisis de difer-
entes aspectos de las proyecciones para salud a nivel nacional: “Avance
contra la salud ptiblica™s, “Un ajuste que debilita la Atencion Primaria
de la Salud™°, “Menor capacidad de respuesta ante enfermedades y
epidemias””, “Hospitales y servicios de salud, en riesgo™®, y “La salud
de las personas con discapacidad como variable de ajuste™.

Las conclusiones generales de los informes subrayan que
se verifica un extenso ajuste en el area, sin embargo la atencion pri-
maria queda especialmente afectada, en particular en lo que refiere
a prevencion y promocion de la salud®°. Algunas areas afectadas son
prevencion y control de enfermedades tropicales, deteccion de HIV y
ETS, y capacitacion profesional, una combinatoria que para el ex vi-
ceministro de salud Dr. Kreplak, conduce a un deterioro acelerado de
la salud publica. items como compra de vacunas o tratamiento para el
VIH no sufren una reduccién tan drastica, pero no se estipulan artic-
ulaciones que, a través de la compra de grandes volimenes, permita
abaratar los precios de las partidas.

En las Areas de Salud Integral en la Adolescencia (que forma

14 http://chequeado.com/el-explicador/presupuesto-2019-si-se-tiene-en-
cuenta-la-inflacion-todos-los-ministerios-tendran-menos-fondos/

15 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/avance-contra-la-salud-publica/

16 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/un-ajuste-que-debilita-la-atencion-
primaria-de-la-salud/

17 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/menor-capacidad-de-respuesta-
ante-enfermedades-y-epidemias/

18 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/hospitales-y-servicios-de-salud-en-
riesgo/

19 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/la-salud-de-las-personas-con-
discapacidad-como-variable-de-ajuste/

20 https://www.paginai2.com.ar/150038-lo-importante-no-es-la-salud
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a los equipos de salud locales y brinda asistencia técnica a las juris-
dicciones) y Sanidad Escolar (que transfiere dinero a las provincias
para que realicen controles de salud en las escuelas) también se ad-
vierten recortes?'. En la primera, el presupuesto asignado se reduce
el 45,2% en términos reales® el dinero destinado a la salud de los
adolescentes, y en la segunda, hay una reduccién real del 97,6% del
presupuesto asignado.

La nota de Pagina/12 también destaca la reducciéon en Pro-
gramas como el de Atencion de la Madre y el Nifio, que sufriria una
reduccion global del 76,4%. Dentro de este programa, areas como
Detecciéon Temprana, o Atencion de Enfermedades Poco Frecuentes
y Anomalias Congénitas, que incluyen la formacién de profesionales,
asistencia técnica en las provincias y compra de partidas a nivel
nacional de hormonas de crecimiento para nifios y ninas, con una
reduccion real del 41,1%.

Otro Programa de asistencia a nifios y nifias que se reduce
sustancialmente es el de compra de leche en polvo fortificada, a la
vez que el proceso reposa en cada provincia. Otro programa que se
reduce es el de Promocion de Salud y Reduccion de los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles. Entre otros objetivos, este
programa se dirige al control de la obesidad, sobrepeso, tabaquismo,
concientizacion sobre alimentacion saludable y actividad fisica. La
reduccion real en este programa es del 34,27%.

Otro programa que se vera impactado es el de lucha contra
el VIH y ETS, especialmente en lo atinente a prevencion, deteccion y
diagnostico de las infecciones de transmision sexual, en la que se ver-
ifica una reduccion de las metas planificadas. Esto encubre el ajuste,

21 http://soberaniasanitaria.org.ar/wp/avance-contra-la-salud-publica/

22 la reduccion real resulta de comparar la diferencia nominal (el
presupuesto para 2019 con el de 2018) mas la inflacion proyectada.
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desde el momento en que la baja del objetivo hace méas proximo su
cumplimiento. En entrevista a Pagina/12, el Dr. Kreplak menciona
que la reduccion de compra de partidas de test y reactivos disminuye
la posibilidad de realizar diagndsticos de manera gratuita, multipli-
cando las posibilidades de no acceder a un diagnéstico por falta de
recursos econémicos. Mas ampliamente, este empeoramiento a nivel
poblacional es mas oneroso a largo plazo.

En términos generales, y en linea con la desjerarquizacion a nivel
nacional de la cartera de Salud entonces, se trata de un presupuesto
que recorta partidas y descentraliza en las provincias la continuidad de
diferentes programas, con el consecuente relajamiento en la garantia
del derecho a la salud del conjunto de la poblacion.

4. Recomendacién del Consejo Consultivo Honorario sobre
despidos en salud mental en territorio

Desde 2016 venimos monitoreando las declaraciones del Consejo
Consultivo Honorario (CCH), creado en 2014 bajo la dependencia de la
CONISMA (Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud
Mental y Adicciones), para garantizar el aporte de la sociedad civil a
la problematica de la salud mental, en particular usuarios, familiares
y trabajadores, junto con representantes de catedras universitarias de
las carreras cuyos egresados constituyen los equipos de profesionales
tratantes, todos con una participacién de caracter honorario.

Como hemos destacado, el CCH fue creado por Decreto
Nacional N° 603/2013, y entre sus funciones se cuenta realizar las
observaciones que considere pertinentes acerca de las politicas que
se llevan adelante (Art. 3°, inciso ¢). En ese marco, el CCH emite
declaraciones periodicas acerca del retraimiento de politicas que se
estan implementando, y que vulneran derechos basicos de salud,
educacion, vivienda y trabajo y deterioran las condiciones de vida, la
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salud y la salud mental en todo el pais.

Ademas del antedicho pronunciamiento en relacion a la
desjerarquizacion del Ministerio de Salud, en la sesion plenaria de
septiembre, el CCH realiz6 una presentacion a la Directora Nacional
de Salud Mental acerca del estado de acciones. También trataron una
serie de temas, que incluyeron una declaracion acerca del despido de
88 agentes territoriales de Salud Mental en el norte y noroeste del
pais. Ya en agosto el CCH se habia pronunciado a este respecto?3. Estos
agentes venian desempefiando sus funciones en diversos dispositivos,
algunos desde hace casi 14 afios, en jurisdicciones desfavorecidas y
alejadas de los cascos urbanos. Se registraron casos en las provincias
de Chaco, Misiones, Corrientes, Jujuy y Entre Rios. El corolario de
esta decision es la fragilizacion del cumplimiento de la Ley Nacional
de Salud Mental, y arroja a miles de personas por fuera del derecho
béasico a una atencion primaria en salud mental.

Especificamente, comunidades originarias de la Quebrada de
Humahuaca, de la Yunga y de la Puna en la provincia de Jujuy, dejaron
de recibir atencion y formacion de parte de referentes comunitarios de
salud. Asimismo, miles de usuarios de salud mental ahora carecen de
cobertura en Misiones, en particular en 4reas tabacaleras. Diferentes
barrios vulnerables de Chaco, Corrientes y Entre Rios también fueron
afectados en la atencion primaria de la salud mental.

Dado que entre las funciones del CCH se encuentra realizar
observaciones pertinentes acerca de las politicas en salud mental, el
Consejo solicit6 a la Direccién Nacional de Salud Mental que recon-
sidere estos despidos, a fin de garantizar los servicios de salud mental
y el acceso de los mismos a la poblacion afectada.

Mas ampliamente, y dada la preocupante situacion que
atraviesa la salud a nivel nacional, el CCH volvif a exigir que se ga-

23 https://es-la.facebook.com/cchsaludmentalyadicciones/
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ranticen las condiciones necesarias para la plena implementacién de
la Ley de Salud Mental 26.657, teniendo especial atencion sobre las
consecuencias de precariedad laboral y creciente desempleo para los
equipos de trabajo que estas medidas traen aparejadas.

A fines de diciembre de 2018, el CCH emiti6 otro comunicado?®4,
refrendando su preocupacion expresada en septiembre acerca de la
continuidad de cuidados y atencion a la poblacion y la situacion de los
despidos de agentes territoriales que integran el Programa Nacional de
Salud Mental, que denunciaron el incumplimiento en el pago de sus
haberes desde febrero 2018. El comunicado denuncia que la situacion
continda sin resolverse, “por lo que se agudiza la precarizacion y politi-
ca de ajuste, no sblo de las condiciones de trabajo, sino también de los
procesos de atencion/cuidado de una poblacion con un alto grado de
vulnerabilidad y labilidad”.

En ese marco, declar6 la necesidad de que la Direcci6én Na-
cional de Salud Mental y demas autoridades nacionales competentes,
intervengan de manera urgente a fin de dar curso a las acciones que
garanticen los servicios de salud mental y accesibilidad de toda la
poblacion a los mismos, con especial atencion a aquellas zonas que,
por sus caracteristicas territoriales, escasez de recursos, barreras
culturales y condiciones de vulnerabilidad y labilidad, se encuentran
desfavorecidas de un modo mas palpable.

Asimismo, insta a que se garanticen las fuentes de trabajo en
salud mental de quienes han sido despedidos o se encuentran desem-
penando funciones en condiciones precarias y sin cobro de salarios.

Esta declaracion se inscribe, una vez mas, en el reclamo de “ga-
rantizar las condiciones necesarias para la plena implementacion de la
Ley de Salud Mental N° 26.657 frente a otras situaciones preocupantes

24https://www.facebook.com/cchsaludmentalyadicciones/
posts/1198904996934594
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que vienen desarrollandose en el pais y que vulneran las condiciones
de salud de la poblaciéon”.

5. Preocupacion del Consejo Consultivo Honorario por la
internacién psiquiatrica de nifas, ninos y adolescentes en
Cérdoba

En el mismo comunicado de fines de diciembre, el CCH alerta acerca
de declaraciones publicas realizadas por profesionales del campo de la
salud mental en Ciudad de Cérdoba, que denuncian que se configura
como practica habitual la internacién de nifios, nifias y adolescentes en
hospitales neuropsiquiatricos, e inclusive en un hospital monovalente
para adultos, situaciones que constituyen una violacion flagrante de
las condiciones minimas de atencién y cuidados que deben ser garan-
tizadas para este segmento de la poblacion, en abierto incumplimiento
de lo establecido tanto en normativas nacionales como en tratados
internacionales. E1 CCH registra estas practicas de desasistencia como
una vulneracion y exclusion de las ninas, nifios y adolescentes, que se
identifica plenamente con la persistencia de l6gicas manicomiales, y
que los lleva, en palabras del CCH, a una encerrona tragica.

Por ello, el CCH exige a la Secretaria de Salud Nacional la
inmediata intervencion en la proteccion integral de los derechos
vulnerados a los nifios, ninas y adolescentes, y en particular a los que
estan involucrados en los hechos referidos en Cordoba.

6. El Hospital Posadas

En este contexto, una de las instituciones que mas se ha visto impact-
ada por la gestién de Cambiemos en salud es el Hospital Nacional Dr.
Posadas?®. En lo que va del afio, desde el gremio se reportaron 300

25 https://www.paginai2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-
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despidos en la institucion, alos que se suman las jubilaciones de oficio,
que afiaden 70 personas mas. El afio arranco con 122 trabajadores
cesanteados, mayoritariamente enfermeras especializadas, que tenian
mas de diez afos de antigliedad en funciones y que se negaron a cum-
plir jornadas de mas de 10 horas. A esto se suma la no renovaciéon de
contrato de otros profesionales.

En relaciébn a esto, cabe destacar la modalidad de los
despidos. Segin una nota del Diario Tiempo Argentino®®, los
cesanteados fueron informados por Whatsapp, después por
llamadas, y luego por telegramas donde les adjudicaban su-
puestas irregularidades no constatadas. Finalmente la mayo-
ria recibié un telegrama donde le afirman al trabajador que no
se “ajusta” al “nimero 6ptimo que tiene que tener la plantilla”.

La situacién que esta atravesando el hospital se hizo visible
con maés fuerza luego de la renuncia del secretario de la Fundaci6n
Posadas, el doctor Christian Kreutzer, jefe del equipo de Cirugia
Cardiovascular Infantil, seguido por su equipo, el que lo acompafi6
tomando la misma decision. La Izquierda Diario plantea que el Doc-
tor Christian Kreutzer, Jefe de Cardiocirugia infantil, sostuvo en su
red social, que “de manera totalmente inconsulta y sin aviso se ha
despedido a dos coordinadores de recuperaciéon cardiovascular y a
una médica de guardia. Se los acusa de no cumplir asistencia, lo cual
no es cierto en ningin modo. Lo mismo ha pasado en otros servicios
del Hospital”#.

en-el-hospital-posadas

26 https://www.tiempoar.com.ar/nota/hospital-posadas-mas-de-9o-
despidos-cierre-de-servicios-y-militarizacion

27 https://www.laizquierdadiario.com/Hospital-Posadas-las-pruebas-
que-desmienten-al-malicioso-director-entrevistado-por-Clarin
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De esta manera, como explica Pagina/122® los médicos
despedidos son de varias disciplinas. Profesionales de internaci6on
clinica, la Gnica pediatra que hacia estudios funcionales en gas-
troenterologia, al dnico traumatoélogo de columna, especialistas
en patologia vesicular. También se despidi6 a la inica médica que
realizaba cardioresonancias, a la tnica especialista en ecografia
infantil, dos médicos de hemodinamia de adultos, formados es-
pecialmente en emergencia. En la zona del Posadas ya no quedan
médicos de alta complejidad en otros hospitales con la formacién
y especializacién como los que hay acd”?%, lament6 Edgardo Zaca-
rias, de la Agrupacion Trabajadores en Lucha del Hospital Posadas.

En una nota de Tiempo Argentino3°, Mirta Arceri (de la
Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de
Buenos Aires -Cicop- del Posadas), despedida de Terapia Intensiva
Pediatrica tras 18 afios de estar contratada, sostiene que “es el achi-
camiento y vaciamiento del hospital”. En ese servicio tienen capaci-
dad para 12 camas, pero sblo pueden usar seis, por ausencia de pro-
fesionales. “Ese servicio no lo tenés en otro hospital de Provincia, no
podés decir ‘bueno, me voy a otro lugar’. Los chiquitos se quedan sin
cama, y si la necesitan es porque tienen riesgo de vida”, agrega Arce-
ri. Lo mismo para el que realizaba un estudio auditivo para tratar el
vértigo y los tres especialistas en atencion a pacientes con Sindrome
de Down. Y la falta de turnos se profundiza.

28 https://www.paginai2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-
en-el-hospital-posadas

29 https://www.elpaisdiario.com.ar/nacionales/item/8317-este-ano-
despidieron-a-200-profesionales-del-hospital-de-posadas

30 https://www.tiempoar.com.ar/nota/hospital-posadas-mas-de-9o-
despidos-cierre-de-servicios-y-militarizacion
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En la nota de Pagina/123, los trabajadores afirman que los
despidos comenzaron a sentirse en la atenciéon en un claro “dete-
rioro asistencial” del hospital insignia de Mor6n. Desde el gremio
denunciaron también el aumento de persecuciéon sindical contra
los delegados e integrantes de la Comision Interna. Han intentado
desmantelar a los sindicatos CICOP y STS; echando incluso a de-
legados y miembros de sus comisiones directivas o candidatos de
listas sindicales opositoras a ATE Morén, todos ellos por no subor-
dinarse a las arbitrariedades de las autoridades. “Nos quitaron el
descuento automatico de cuota sindical con la clara intencién de
desfinanciarnos, nos quieren desalojar de una de las sedes, en mar-
zo nos descontaron hasta el 70 por ciento del sueldo y despidieron
a 17 delegados”, agreg6 Lichtenstein en la declaracion a Pagina/12.

Por otra parte, desde el hospital se emiti6 un comunica-
do en el que se desminti6 el cierre del nosocomio y que expre-
s6 que las desvinculaciones estaban relacionadas al “incum-
plimiento severo de la carga horaria, cuya situaciéon implica
un perjuicio no sélo para la administracion, sino que se tradu-
ce en una menor capacidad de atenciéon para los pacientes”.

Segiin el informe de la Revista Soberania Sanitaria3?, el mensaje
de hundir y desguazar al Hospital Posadas, nave insignia del gobier-
no nacional, ha sido también un mensaje hacia afuera, poniendo en
peligro a los hospitales que Nacién cofinancia por el sistema SAMIC,
como el Hospital Garrahan, en donde se ha aplicado la misma estra-
tegia de terrorismo laboral ensayada en el Posadas o el Hospital en
Red de El Cruce, en Florencio Varela. En la misma linea se encuentra

31 https://www.paginai2.com.ar/141710-ajuste-en-salud-mas-despidos-
en-el-hospital-posadas

32 https://www.ate.org/institucional /tipo/not/id/3192/revista-soberania-
sanitaria-la-destruccion-del-estado-y-de-la-salud-como-derecho.html
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la negativa a cofinanciar los nuevos hospitales del bicentenario, la
inversion en infraestructura piblica de salud mas importante desde
la gestion Carrillo: estas obras terminadas o muy avanzadas de hos-
pitales ubicados en lugares estratégicos, para saldar la deuda sanita-
ria en el 4&rea metropolitana y en el interior del pais, no se han puesto
en funcionamiento. No se trata de “ahorros presupuestarios”, sino
de una politica de gestos que es leida por las jurisdicciones del mis-
mo signo politico como un guifio para intentar osadas reingenierias
de la infraestructura hospitalaria ptblica bajo su responsabilidad.

Segin La Izquierda Diario®3, detras de lo que Macri llama
“déficit cero”, el proyecto de presupuesto 2019 presentado por el
Gobierno y que ya negocian con los Gobernadores propios y pe-
ronistas, anuncia lo que se viene de aprobarse el mismo. En el
caso del presupuesto para el Hospital Posadas los fondos des-
tinados creceran en términos nominales s6lo un 11,45%, pero
caeran en términos reales una vez que se le aplique la inflaci6on
acumulada de 2018, que hasta el propio Gobierno estima en al
menos un 42%. Por lo tanto, la caida real del presupuesto 2019
para el nosocomio serd de al menos un 30% aproximadamente.

Yendo mas especificamente al anélisis del presupuesto, el
mismo aumenta un 82% las partidas destinadas a pagos de intereses
de deuda publica y 49% lo dirigido a intereses de deuda sin conside-
rar aquella intra sector publico. De manera que el gobierno propone
destinar $ 596.065 millones a satisfacer las necesidades de un grupo
de especuladores y organismos internacionales de crédito, s6lo en
concepto de intereses de deuda, de un total de $ 746.389 millones
anuales. Este monto equivale a 5 veces el gasto en salud.

33 https://www.laizquierdadiario.com/Medico-de-Cambiemos-
desmiente-a-Rubinstein-por-despidos-en-el-Hospital-Posadas
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Los delegados gremiales informaron a Perfil34 que se volveran
areunir todos los empleados para tomar nuevas medidas aunque “no
queremos hacer paro porque la atencién ya estd muy deteriorada”. A
esta situacion se suma la militarizacion dentro del Hospital. En otra
nota del Diario Tiempo Argentino® se informa que: “El hospital esta
tomado por las fuerzas de seguridad. Desde que asumi6 Macri tene-
mos a la Gendarmeria, a la Policia Federal, seguridad privada y ser-
vicios de inteligencia de civil controlando todo lo que hacés”, se queja
Karina Almirén, la especialista en Inmunohistoquimica que tiene el
récord de haber sido despedida tres veces. La militarizacion del Hos-
pital Posadas es un tema sensible que desentierra el pasado més feroz.

A fines de febrero de 2019 se hizo publico un nuevo epi-
sodio de ajuste a los trabajadores del hospital3®, con la con-
firmacion de 16 despidos de trabajadores monotributis-
tas en los sectores de salud mental, gastroenterologia,
endocrinologia, emergencias y unidad coronaria. Ademas fueron
notificados 17 trabajadores en edad jubilatoria del cese del vincu-
lo laboral. Se estima que, dado que en marzo vencen los contratos
de trabajo, pueden adicionarse 100 despidos a los ya efectivizados.

Una modalidad nueva que denuncian los trabajadores con-
siste en que en algunas 4areas los responsables propusieron a
los propios trabajadores que decidan, entre ellos, quiénes perd-
eran su empleo, con reducciones que en algunos sectores alca-
nzan el 50% de la ndmina. Un dato a tener en cuenta es que esta
nueva tanda de despidos alcanza a los trabajadores que fueron

34 https://www.perfil.com/noticias/politica/nuevos-despidos-en-el-
posadas-cardiologia-infantil-y-hemodinamia-se-quedaron-sin-medicos.
phtml

35 https://www.tiempoar.com.ar/nota/metieron-250-gendarmes-
adentro-del-hospital-lo-que-se-vive-es-de-terror

36 https://www.paginai2.com.ar/177438-elige-tu-propio-despido
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contratados luego de las masivas cesantias de 2017 y 2018, que
fueron contratados precisamente para sostener el funciona-
miento de los servicios en los que ahora operan los despidos.

La comunicacion de los despidos fue acompafiada con la ya
frecuente respuesta de militarizacion de la zona del hospital®’, por
efectivos de Gendarmeria.

7. 5x1 Hospitales, negocio inmobiliario

En abril de este afio, el Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Horacio Rodriguez Larreta, anunci6 en el proyecto de unificaciéon de
los Hospitales de Enfermedades Infecciosas F. Muiiiz, el Hospital
Municipal de Oncologia Marie Curie, el Hospital de Gastroenterologia
B. Udaondo, el de Rehabilitaciéon Respiratoria M. Ferrer y el Instituto
de Rehabilitacion Psicofisica (IREP)3®8. En septiembre el gobierno de
la Ciudad decret6 la unificaciéon. Que el proyecto haya eludido el paso
por la legislatura significa evadir el debate publico, debido a que el
proyecto no presenta ventajas médicas, ni tampoco de atencion al
paciente, respecto del estado actual de los hospitales.

Ya en 2010 Mauricio Macri habia anunciado el proyecto y
este habia sido duramente criticado. En diferentes medios escritos se
consignan estas criticas. Segin Nueva Ciudad??, recibi6 duras criticas
por parte de ATE y de los diputados del Encuentro Popular para la
Victoria. Desde este espacio se sefiald que “Macri quiere deshacerse

37 https://www.paginai2.com.ar/177764-zona-militarizada-en-el-
hospital-posadas

38 https://www.nueva-ciudad.com.ar/notas/201805/37323-informacion-
oficial-de-que-se-trata-el-complejo-hospitalario-sur.html

39 https://www.nueva-ciudad.com.ar/notas/201804/37021-larreta-
avanza-con-un-viejo-plan-de-macri-unificar-cinco-hospitales-en-el-
predio-del-muniz.html



EUGENIA BIANCHI, NATALIA OSELLA Y SILVIA GUEMUREMAN 31

de los hospitales para utilizar las tierras en provecho de proyectos
inmobiliarios promovidos desde el sector privado”, mientras que la
entonces legisladora Gabriela Alegre advirtio que “... este proyecto de
unificaciéon forma parte de otro negocio inmobiliario”.

La persistencia del interés oficial por este proyecto es evi-
dente, desde el momento en que en 2010 Macri vet6 la norma que
protegia el edificio historico del Muiiiz, debido a su valor patrimonial,
y declaraba intocables a su construccion y pabellones.

El Boletin Oficial ya publico la modificacién de la estructura
organizativa del Ministerio de Salud que incluye la creacion de la Uni-
dad de Proyectos Especiales (UPE), que habilita a que los 5 hospitales
pasen a ser parte del Complejo Hospitalario Sur.

Esto implica que los hospitales pasarian a funcionar en un
Unico predio, donde actualmente funciona el Hospital Muiiiz, por
lo cual los demas terrenos quedaran a disposicion del gobierno.
Segiin Pagina/124°, “es muy probable que este negocio genere méas
problemas a futuro, porque tres de los edificios a vender —el Marie
Curie, el Udaondo y el Maria Ferrer— son anteriores a 1940 y por
lo tanto tienen protecciéon cautelar como patrimonio edificado. De
esta manera, “la venta de las propiedades es apenas el primer paso
del negocio. Después vendra la batalla por dejarlos desprotegidos,
demolibles, mutados en terrenos”.

El 30 de mayo los trabajadores del Hospital Muiiiz organiza-
ron un abrazo al hospital como de protesta hacia el plan. Segtin man-
ifiesta Anred#, “los trabajadores de la salud y pacientes consideran
que el proyecto implica “un ajuste brutal en la politica de salud de la
CABA que se traduce en mas obstaculos en el acceso y el deterioro de

40 https://www.paginai2.com.ar/143330-mas-terrenos-para-vender
41 http://www.anred.org/?p=103840
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la calidad de atencion de la poblacion usuaria”. Segiin Pagina/124, los
trabajadores sanitarios nucleados en la Asamblea Interhospitalaria
denunciaron que la fusion “genera desigualdades en el acceso a la
salud” de la poblaciéon y no garantiza “derechos humanos basicos,
como la salud integral, gratuita y universal”. Ademés, denunciaron
que “esconde detras del discurso de modernizacion y eficiencia un
recorte y achicamiento de la politica de salud ptblica” y que el plan
“no tiene en cuenta las especialidades de cada hospital y la necesidad
de su continuidad como monovalentes para la correcta atencion de la
poblacién”. Tampoco “considera la especializacion profesional de los
trabajadores y trabajadoras de cada hospital ni las tareas que realizan
para beneficio de usuarios y usuarias”.

El mismo diario detalla que Rodriguez Larreta modificara
por completo la estructura edilicia del Muniz. Segun el proyecto, los
establecimientos perderian su condiciéon de Hospitales y pasarian a ser
institutos, eliminando asi la guardia externa abierta a la comunidad.
La guardia sera una guardia privada ala que ya no se podré concurrir
de manera espontanea sino solo por derivacion de otros efectores. El
objetivo es dejar al Muiiiz con s6lo 150 de sus 350 camas y destinar
al Complejo 500 camas en total: 100 para criticos, 50 crénicos y 350
generales. Esto significa que la cantidad de camas para todo el com-
plejo serd, de acuerdo a las previsiones, sensiblemente menor que
en la actualidad: el conjunto de los cinco hospitales puede albergar
a 665 pacientes.

Otro de los puntos criticos en la conformacion del Complejo
Polivalente Hospitalario Sur en lo que respecta a cuestiones sanitarias,
se debe a la diversidad de especialidades que se tratan en cada uno
de los hospitales a unificar.

42 https://www.paginai2.com.ar/143107-el-decretazo-de-larreta
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La trabajadora del Muiiiz Fernanda Islas manifest6 a Clarin4
“Los trabajadores consideramos que este plan es un achique y un
ajuste en salud. Cinco hospitales se van a transformar en Institutos y a
ubicar en un solo terreno. Detras de esto hay un negocio inmobiliario,
porque se venderian los otros cuatro terrenos. Dos de los cuales, el del
Marie Curie y el del IREP, estan en Parque Centenario y en Ntnez,
dos zonas codiciadas”. Ademas, subraya: “En el Gobierno portefio no
nos explicaron ni nosotros entendemos qué justifica este proyecto en
términos de medicina”. En cuanto a los puestos de trabajo, Islas dice
que desde el Ministerio de Salud les aseguraron que estan garantiza-
dos. “Pero estamos preocupados, porque no nos detallaron como van
a unificar los servicios de los cinco hospitales. Y todo esto ocurre en
un contexto de ajuste a nivel nacional, donde al Ministerio de Salud
lo bajaron a Secretaria. Y ese ajuste también va a llegar a la Ciudad”.
Lo que sucede con esta suerte de 5x1 es la antesala de lo que
probablemente sucedera con los hospitales especializados en Salud
Mental: Hospital Braulio Moyano, Hospital Borda y Hospital Tobar
Garcia, que también vienen siendo objeto de interés oficial dada su
ubicacion geografica.

8. Pedido de Audiencia a la CIDH por incumplimiento de la
Ley Nacional de Salud Mental

El 14 de febrero, en Sucre (Bolivia), una serie de organizaciones re-
alizaron un pedido de audiencia ptblica a la Comisiéon Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH). Entre los firmantes se encuentran
ACIJ, CELS, CEJIL, APUSSAM, el Movimiento por la Desmanicomi-
alizacién en Romero, Confluir, Xumek, la Comisién Asesora de Disca-
pacidad de la Universidad Nacional de Lantis y ADESAM. El motivo

43https://www.clarin.com/ciudades/decreto-gobierno-porteno-puso-
marcha-unificacion-hospitales-sur-ciudad_o_09ZgNYJ4Z.html
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del pedido de audiencia se relaciona con la necesidad de informar a
la CIDH acerca del sistemético incumplimiento de tratados interna-
cionales de derechos humanos, y especificamente de la Ley Nacional
de Salud Mental, de parte del Estado nacional. El eje del pedido gira
sobre las condiciones de vida de las personas internadas en hospitales
psiquiétricos, y la inexistencia de dispositivos comunitarios alterna-
tivos a la modalidad de internacién en hospitales monovalentes, a
pesar de que la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 prevé el cierre
de los manicomios en 2020. Esto es especialmente relevante ya que,
“anueve anos de [la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental] (...)
no se ha cerrado ni un solo manicomio ni se han creado viviendas
asistidas, servicios de atencion domiciliaria supervisada u otros dis-
positivos de apoyo”. También se remarcod que “el Estado argentino
hoy invierte una gran cantidad de dinero en el sostenimiento de los
hospitales monovalentes, cuando deberia reorientar sus recursos a la
creacion de dispositivos comunitarios” y que “los fondos destinados
a actividades de promocién de la salud mental comunitaria se estan
reduciendo afio a afio de un modo alarmante”.

Ademés del pedido de audiencia, se solicit6 a la CIDH re-
alizar un monitoreo de la situacion que atraviesan las personas que
se encuentran institucionalizadas por motivos de salud mental en
el pais, y de las politicas adoptadas al respecto, tanto a través de
pedidos de informes al Estado, como de visitas de Relatores de Dere-
chos Econdémicos, Sociales y Culturales, y/o del Relator de Personas
Privadas de Libertad. Se solicita que estos pedidos de informes y mon-
itoreos incluyan la elaboracién de recomendaciones para el Estado.

También se solicita a la CIDH que tenga en consideracion la
confeccion de un informe regional acerca de estos temas, por inter-
medio de la Relatoria de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales,
y la Unidad sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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De acuerdo al CELS, tras la audiencia en la que participaron
representantes del Estado, hubo un reconocimiento de las violaciones
de derechos humanos acontecidas en hospitales monovalentes, y
existi6 un compromiso a garantizar su cierre.

La peticion de las organizaciones fue acompafniada de in-
formacién acerca de las practicas que persisten en los hospitales
psiquiatricos, y se destac6 que la situaciéon en la que se hallan las
personas internadas constituye una vulneracion de derechos humanos,
que impide vivir dignamente y contraviene las recomendaciones que
los organismos internacionales han hecho al Estado argentino. Entre
las practicas resenadas incluyeron “el encierro, las celdas de aislamien-
to, la sujecidon mecénica y principalmente los psicofarmacos” como
mecanismos de control de quienes se encuentran internados, y cuyos
efectos incluyen “la privacion de la libertad, la sobremedicacion y la
perpetuacion de tortura y malos tratos, que arrasan con sus vidas”,
sea bajo la forma de maltratos, dafios, sufrimientos, malestar y/o
perturbaciones a nivel emocional, lo que a su vez genera “induccion
ala depresion y al suicidio”.

Desde la CDIH manifestaron interés por asistir al pais a realizar
diversos monitoreos y elaborar informes, a la vez que resaltaron “la
importancia de recabar datos precisos sobre todas las instituciones
psiquiatricas del pais, asi como de la cantidad de personas recluidas en
ellas, para el correcto desarrollo de politicas publicas en la materia”.

9. A modo de cierre

Todas las situaciones mencionadas en este Informe de Coyuntura
dieron pie a numerosas movilizaciones y a diferentes acciones de vis-
ibilizacion de una lectura critica de las problematicas que suscitan las
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medidas adoptadas por el gobierno de Cambiemos en sus diferentes
jurisdicciones. Las mismas han sido consignadas en este Informe, a
sabiendas que las resonancias de estas medidas se encuentran todavia
en curso, y que se inscriben en un magma de tensiones, conflictos y
debates de diverso calibre. Por ello, no es posible aventurar de manera
taxativa su devenir, maxime teniendo en cuenta que estas tematicas se
inscriben en procesos mas abarcativos de acentuado endeudamiento
externo, profundo ajuste fiscal y creciente deterioro de indicadores
de la economia real, de la mano del inicio del afio electoral en 2019.

Por lo expuesto, la semblanza que aqui ofrecemos no es
conclusiva, y articula con los resultados de los anélisis expuestos en
los proximos Boletines del Observatorio. Dejamos entonces nuestra
invitacion a continuar con la lectura de los mismos, que se difundiran
regularmente.
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10. Anexo

1- LEY DE MINISTERIOS. Decreto 801/2018

Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/

anexos/310000-31 14078 /norma.htm

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Presidencia de la Nacion
Modificacion.

Buenos Aires, 05/09/2018

VISTO el Expediente N° EX-2018-43451499-APN-DNDO#JGM, la
Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438 del 12 de
marzo de 1992), y sus modificatorias, y

CONSIDERANDO:

Que por la Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92),
y sus modificatorias, se prevén, entre otros aspectos, los Ministerios
que integran el PODER EJECUTIVO NACIONAL.

Que en esta instancia resulta pertinente efectuar un reordenamiento
estratégico que permita concretar las metas politicas diagramadas en
materia de reduccion presupuestaria.

Que para ello deviene menester efectuar la fusion de Ministerios a
fin de centralizar las actuales competencias en un nimero menor de
Jurisdicciones.

Que la urgencia en la adopcién de la presente medida hace imposible
seguir los tramites ordinarios previstos por la CONSTITUCION NA-
CIONAL para la sancion de las leyes.

Que la presente medida se dicta de acuerdo a las facultades emergentes
del articulo 99, incisos 1y 3, de la CONSTITUCION NACIONALy de
acuerdo a los articulos 2°, 19 y 20 de la Ley N° 26.122.

Por ello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA EN ACUERDO
GENERAL DE MINISTROS

DECRETA:

ARTICULO 1°.- Sustittiyese el articulo 1° de la Ley de Ministerios
(texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modificatorias, por el
siguiente:

“ARTICULO 1°.- El Jefe de Gabinete de Ministros y DIEZ (10) Min-
istros Secretarios tendran a su cargo el despacho de los negocios de


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/310000-314999/314078/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/310000-314999/314078/norma.htm
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la Nacion. Los Ministerios seran los siguientes:

- Del Interior, Obras Publicas y Vivienda

- De Relaciones Exteriores y Culto

- De Defensa

- De Hacienda

- De Produccion y Trabajo

- De Transporte

- De Justicia y Derechos Humanos

- De Seguridad

- De Salud y Desarrollo Social

- De Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia”

ARTICULO 2°.- Sustitayese el articulo 8° del Titulo II de la Ley de
Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modifica-
torias, por el siguiente:

“ARTICULO 8°.- Cada Ministerio podra proponer al PODER EJEC-
UTIVO NACIONAL la creacién de las Secretarias de Gobierno, Sec-
retarias o Subsecretarias que estime necesario de conformidad con
las exigencias de sus respectivas areas de competencia. Las funciones
de dichas Secretarias de Gobierno, Secretarias o Subsecretarias seran
determinadas por decreto.”

ARTICULO 3°.- Sustittyese el articulo 9° del Titulo III de la Ley de
Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modifica-
torias, por el siguiente:

“ARTICULO 9°.- Las tareas necesarias para posibilitar la actividad
del Presidente de la Nacion seran atendidas en forma directa por las
siguientes Secretarias Presidenciales:

1. General

2. Legal y Técnica

La Secretaria enunciada a continuacion asistira al PODER EJECUTI-
VO NACIONAL en el &mbito de su respectiva competencia:

3. Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Ar-
gentina

Analoga asistencia prestaran las demas Secretarias y organismos que
el Presidente de la Nacion cree al efecto, sin perjuicio de sus faculta-
des de modificacion, transferencia o supresion de dichas Secretarias
y organismos”.

ARTICULO 4°.- Sustittiyese el articulo 10 del Titulo III de la Ley de
Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modifica-
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torias, por el siguiente:

“ARTICULO 10.- El Presidente de la Nacién determinara las funciones
especificas de cada Secretaria de Gobierno, Secretaria y organismo
presidencial.

Los Secretarios General y Legal y Técnico, dependientes de la PRES-
IDENCIA DE LA NACION, tendran rango y jerarquia de Ministro.”

ARTICULO 5°.- Sustitiyese el articulo 16 del Titulo V de la Ley de
Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modifica-
torias, correspondiente a la JEFATURA DE GABINETE DE MINIS-
TROS, por el siguiente:

“ARTICULO 16.- Son atribuciones del Jefe de Gabinete de Ministros,
con responsabilidad politica ante el Congreso de la Nacion, las estab-
lecidas en la Constitucion Nacional. En consecuencia le corresponde:
1. Cumplir y hacer cumplir la Constituciéon Nacional y la legislacion
vigente.

2. Ejercer la administracion general del pais y asistir al Presidente de
la Nacioén en la conduccion politica de dicha administracion.

3. Ejercer las atribuciones de administracion que le delegue el Presi-
dente de la Nacion, respecto de los poderes propios de éste.

4. Entender en la organizacién y convocatoria de las reuniones y ac-
uerdos de gabinete, coordinando los asuntos a tratar.

5. Coordinar y controlar las actividades de los Ministerios y, de las
distintas 4reas a su cargo realizando su programacion y control
estratégico, a fin de obtener coherencia en el accionar de la adminis-
tracion e incrementar su eficacia.

6. Coordinar las relaciones del PODER EJECUTIVO NACIONAL con
ambas Camaras del Honorable Congreso de la Nacion, sus Comisiones
e integrantes, en cumplimiento de las atribuciones que le asigna la
CONSTITUCION NACIONAL procurando la mayor fluidez en dichas
relaciones y el mas pronto tramite de los mensajes del Presidente de
la Nacién que promuevan la iniciativa legislativa.

7. Producir los informes mensuales que establece el articulo 101 de
la CONSTITUCION NACIONAL, relativos a la marcha del Gobierno,
y los demaés que le fueren requeridos por las Cadmaras del Congreso.

8. Dictar Decisiones Administrativas, referidas a los actos y reglamen-
tos que sean necesarios para ejercer las facultades que le atribuye la
CONSTITUCION NACIONALYy aquellas que le delegue el Presidente
de la Nacion, con el refrendo del Ministro Secretario que corresponda
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en razon de la materia.

9. Presentar al Honorable Congreso de la Nacion, junto con los Min-
istros Secretarios, la memoria anual detallada del estado de la Nacion
en lo relativo a los negocios de los Ministerios.

10. Hacer recaudar las rentas de la Nacion.

11. Intervenir en la elaboracion y control de ejecucion de la Ley de
Presupuesto, como asi también en los niveles del gasto y de los ingresos
publicos, sin perjuicio de la responsabilidad primaria del Ministro
Secretario del area y de la supervision que al Presidente de la Nacion
compete en la materia.

12. Requerir de los Ministros Secretarios, Secretarios y demés funcio-
narios de la Administracion Ptblica Nacional la informacion necesaria
para el cumplimiento de su funcion especifica y de las responsabi-
lidades emergentes de los articulos 100, incisos 10 y 11 y 101 de la
CONSTITUCION NACIONAL, la que debera producirse dentro del
plazo que a tal efecto establezca.

13. Asistir al Presidente de la Nacion en el analisis de los mensajes
que promueven la iniciativa legislativa, en particular los proyectos
de Ley de Ministerios y de Presupuesto que deberan ser tratados en
Acuerdo de Gabinete, y de los proyectos de ley sancionados por el
Congreso Nacional.

14. Asistir al Presidente de la Naci6n en el dictado de instrucciones y
reglamentos que sean necesarios para la ejecucion de las leyes de la
Nacion y de los decretos que dispongan la prorroga de las sesiones or-
dinarias o la convocatoria a extraordinarias del Congreso de la Nacion.
15. Coordinar y controlar la ejecucion de las delegaciones autorizadas
a los Ministros Secretarios.

16. Velar por el cumplimiento de las decisiones que emanen del Poder
Judicial en uso de sus atribuciones.

17. Coordinar y controlar las prioridades y relaciones interjurisdic-
cionales vinculadas con la gestiéon y ejecucion del financiamiento
proveniente de organismos internacionales de crédito.

18. Coordinar el seguimiento de la relacion fiscal entre la Nacion y
las provincias.

19. Entender en la evaluacién y priorizaciéon del gasto, efectuando
el diagnostico y seguimiento permanente de sus efectos sobre las
condiciones de vida de la poblacion.

20. Entender en la distribucién de las rentas nacionales, segiin la asig-
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nacion de Presupuesto aprobada por el Congreso, y en su ejecucion.
21. Intervenir en los planes de accion y los presupuestos de las so-
ciedades del Estado, entidades autarquicas, organismos descentral-
izados o desconcentrados y cuentas y fondos especiales, cualquiera
sea su denominacion o naturaleza juridica en su area; asi como en su
intervencion, liquidacion, cierre, privatizacion, fusion, disolucion o
centralizacion.

22, Entender en la formulacion, ejecucion y control de las politicas de
comunicacion social y de medios de comunicacién social, en particular
a la difusién de opciones educativas.

23. Entender en la difusion de la actividad del PODER EJECUTIVO
NACIONAL, como asi también la difusiéon de los actos del Estado
nacional a fin de proyectar la imagen del pais en el ambito interno y
externo.

24. Administrar y controlar los medios de difusién que se encuentran
bajo la esponsabilidad del PODER EJECUTIVO NACIONALy aquellas
empresas del sector en las que la jurisdiccion sea accionista.

25. Entender en la conduccién de la gestion y obtencion de cooperacion
técnicay financiera internacional que otros paises u organismos inter-
nacionales ofrezcan, para el cumplimiento de los objetivos y politicas
de su competencia, en coordinacién con los demas organismos del
Estado, para su implementacion.

26. Entender en la aplicacion de los tratados internacionales relacio-
nados con los temas de su competencia, e intervenir en la formulacion
de convenios internacionales en los asuntos propios de su area.

27. Entender en el lineamiento de las politicas referentes a Medios
Publicos Nacionales y su instrumentacion.

28. Entender en el lineamiento de las politicas referentes a la imple-
mentacion de la UNIDAD PLAN BELGRANO.

29. Participar en la aplicacion de la politica salarial del sector piblico,
con participacion de los Ministerios y organismos que correspondan.
30. Entender en la elaboracion, registro, seguimiento, evaluaciéon y
planificacién de los proyectos de inversion publica, a excepcidon de
los proyectos ejecutados a través de contratos de participacion pi-
blico-privada en los términos de la Ley N° 27.328.

31. Entender en el anélisis y propuesta del diseno de la estructura de
la Administraciéon Nacional Centralizada y Descentralizada y aprobar
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las modificaciones propuestas.

32. Garantizar el efectivo ejercicio del derecho de acceso a la in-
formacion publica y controlar la aplicacion de la Ley N° 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales.

33. Supervisar el disefio y ejecucion de politicas relativas al empleo
publico, a la innovacién de gestion, ala modernizacion de la Admin-
istracion Publica Nacional, al régimen de compras y contrataciones, a
las tecnologias de la informacion, las telecomunicaciones, los servicios
de comunicacién audiovisual y los servicios postales.

ARTICULO 6°.- Sustittiyese el articulo 20 del Titulo V de la Ley de
Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus modifi-
catorias por el siguiente:

“ARTICULO 20.- Compete al MINISTERIO DE HACIENDA asistir al
Presidente de la Nacion y al Jefe de Gabinete de Ministros, en orden
a sus competencias, en todo lo inherente a la politica econémica, pre-
supuestaria e impositiva, a la administracion de las finanzas ptblicas,
a las relaciones econémicas, financieras y fiscales con las Provincias
y la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, a la elaboracién,
propuesta y ejecucion de la politica nacional en materia de energia,
y en particular:

1. Ejecutar los planes, programas y proyectos del adrea de su com-
petencia elaborados conforme las directivas que imparta el PODER
EJECUTIVO NACIONAL.

2. Entender en la elaboracién y control de ejecucion del Presupuesto
General de Gastos y Célculo de Recursos de la Administracion Nacion-
al, asi como también en los niveles del gasto y de los ingresos ptblicos.
3. Entender en la recaudacion y distribucion de las rentas nacionales,
segun la asignacion de Presupuesto aprobado por el HONORABLE
CONGRESO DE LA NACION y en su ejecucién conforme a las pautas
que decida el Jefe de Gabinete de Ministros con la supervisiéon del
PODER EJECUTIVO NACIONAL.

4. Entender en lo referente a la contabilidad publica y en la fiscal-
izacion de todo gasto e inversion que se ordene sobre el Tesoro de
la Nacion.

5. Entender en la elaboracion, aplicacion y fiscalizacion del régimen
impositivo y aduanero.

6. Entender en lo relativo a los programas vinculados a la adminis-
tracion y liquidacion de los bienes, derechos y obligaciones remanen-
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tes de las empresas o entidades que hayan sido privatizadas, disueltas
o que dejen de operar por cualquier causa.

7. Entender en los aspectos atinentes a la normalizacién patrimonial
del Sector Publico Nacional.

8. Entender en la acufiacion de monedas e impresion de billetes, tim-
bres, sellos, papeles fiscales, otros valores y otros impresos oficiales
de similares caracteristicas.

9. Entender en la legislacion de saldos de deudas a cargo de la Ad-
ministraciéon Nacional.

10. Entender en la programacién macroeconémica a corto, mediano
y largo plazo y en la orientacion de los recursos acorde con la politica
nacional en materia regional.

11. Participar en las negociaciones y modificaciones de los contratos
de obras y servicios publicos, en el &mbito de su competencia.

12. Evaluar los resultados de la politica econdémica nacional y la evo-
lucién econémica del pais.

13. Participar en la politica laboral y tributaria vinculada a las uni-
dades de produccion, en el &mbito de su competencia.

14. Participar en la conformacién y administracion de los regimenes
de precios indices, en el ambito de su competencia.

15. Entender en la politica monetaria y cambiaria con arreglo a las
atribuciones que le competen al BANCO CENTRAL DE LA REPUBLI-
CA ARGENTINA.

16. Entender en la elaboracion y seguimiento de las necesidades de
financiamiento del Tesoro Nacional.

17. Entender en lo referido al crédito y a la deuda publica.

18. Supervisar y coordinar las acciones de las entidades financieras
oficiales nacionales.

19. Entender en la administracion de las participaciones mayoritarias
o minoritarias que el Estado posea en sociedades o empresas corre-
spondientes a su orbita.

20. Entender en el desenvolvimiento de las empresas y sociedades
del Estado, entidades autarquicas, organismos descentralizados o
desconcentrados y cuentas y fondos especiales, cualquiera sea su de-
nominacion o naturaleza juridica, correspondientes a su 6rbita, tanto
en lo referido a los planes de accion y presupuesto como en cuanto a
su intervencion, cierre, liquidacion, privatizacion, fusién, disolucion
o centralizacién, e intervenir en aquellas que no pertenezcan a su
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jurisdiccion, conforme las pautas que decida el Jefe de Gabinete de
Ministros con la supervision del PODER EJECUTIVO NACIONAL.
21. Participar, en coordinacion con las areas competentes de la JE-
FATURA DE GABINETE DE MINISTROS, en la elaboracion del plan
de inversion publica y en el analisis de la estructuracion financiera
en el ambito de su competencia.

22, Entender en el control de la formulacién, en el registro, segui-
miento y evaluacion de los proyectos de inversion puablica ejecutados
através de contratos de participaciéon ptiblico-privada en los términos
de la Ley N° 27.328.

23. Entender en el régimen de mercados de capitales.

24. Entender en todo lo relacionado con el régimen de seguros y
reaseguros.

25. Entender en la autorizaciéon de operaciones de crédito interno
y externo del sector publico nacional, incluyendo los organismos
descentralizados y empresas del sector ptblico, de los empréstitos
publicos por cuenta del Gobierno de la Nacién y de otras obligaciones
con garantias especiales, o sin ellas, asi como entender en las opera-
ciones financieras del mismo tipo que se realicen para necesidades
del sector ptiblico provincial, municipal y de la CTUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES, cuando se trate de preservar el crédito pablico
de la Nacion.

26. Entender en las negociaciones internacionales de naturaleza
econdémica, monetaria y financiera, y en el requerimiento de fi-
nanciamiento y demas relaciones con los organismos monetarios y
financieros internacionales.

27. Intervenir en las relaciones con los organismos econémicos in-
ternacionales.

28. Supervisar la elaboracién y ejecucion de la politica energética
nacional, régimen de combustibles, estructuras arancelarias e inves-
tigacion y desarrollo tecnolégico en la materia.”.

ARTICULO 7°.- Sustitiyese el articulo 20 bis del Titulo V de la Ley
de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus mod-
ificatorias, por el siguiente:

“ARTICULO 20 bis.- Compete al MINISTERIO DE PRODUCCION
Y TRABAJO asistir al Presidente de la Nacion y al Jefe de Gabinete
de Ministros, en orden a sus competencias, en todo lo inherente al
desarrollo productivo, a la industria y el comercio, a la agricultura,
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la ganaderia y la pesca; en la elaboracion, propuestay ejecucion de la
politica nacional en materia de mineria, a las relaciones y condiciones
individuales y colectivas de trabajo, al régimen legal de las negocia-
ciones colectivas y de las asociaciones profesionales de trabajadores
y empleadores, al empleo y la capacitacion laboral, y en particular:
1. Ejecutar los planes, programas y proyectos del drea de su com-
petencia elaborados conforme las directivas que imparta el PODER
EJECUTIVO NACIONAL;

2. Intervenir en la elaboracion de las estructuras arancelarias con
la intervencion de las areas que correspondan, en el &mbito de su
competencia;

3. Intervenir en la elaboracion y ejecucion de la politica de reemb-
olsos y reintegros a la exportaciéon y aranceles, en el ambito de su
competencia;

4. Intervenir en la elaboracion de los regimenes de promocién y
proteccién de actividades econémicas y de los instrumentos que los
concreten, asi como en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion de
los mismos en su area;

5. Entender en la elaboracién del régimen de promocion de activi-
dades industriales, en el ambito de su competencia;

6. Entender en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion del régimen
de localizacion, regionalizacion y radicacion de establecimientos in-
dustriales acorde con la politica nacional de ordenamiento territorial;
7. Entender en la normalizacion y control de calidad de la produccion
industrial;

8. Entender en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion del régimen
de patentes y marcas y en la legislacion concordante;

9. Entender en la definici6n de la politica de fomento de la produccion
industrial, incluyendo todas las acciones que se efecttien en el pais
para el fomento, la promocién y organizaciéon de muestras, ferias,
concursos y misiones que estén destinadas a estimular el intercambio
con el exterior;

10. Entender en la formulacién de politicas y desarrollos de programas
destinados a la promocion y fortalecimiento de las Micro, Pequenas
y Medianas Empresas en el &mbito de su competencia;

11. Intervenir en el otorgamiento de los certificados de origen y cal-
idad de los productos destinados a la exportacién vinculados con su
competencia;
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12. Participar en la administracion de las participaciones del Estado
en instituciones bancarias, fundaciones y empresas de caracter pro-
ductivo en el &mbito de su competencia;

13. Participar en la elaboraciéon de politicas, objetivos y acciones
atinentes al desarrollo y consolidacion de las Cooperativas y Mu-
tuales, asi como también la actualizacion de la legislacion aplicable
con la participacion de los sectores involucrados en el Ambito de su
competencia.

14. Coordinar y generar propuestas sobre el desarrollo de mecanismos
y sistemas, para la proteccion de los derechos de los consumidores y
usuarios, en materia de su competencia.

15. Efectuar la propuesta, ejecucion y control de la politica comercial
interna en todo lo relacionado con la defensa del consumidor y la
defensa de la competencia.

16. Entender en la implementacién de politicas y en los marcos nor-
mativos necesarios para garantizar los derechos del consumidor y el
aumento en la oferta de bienes y servicios.

17. Entender en las controversias suscitadas entre consumidores o
usuarios y proveedores o prestadores a través de la Auditoria en las
Relaciones de Consumo.

18. Supervisar el accionar de la COMISION NACIONAL DE DEFENSA
DE LA COMPETENCIA, hasta tanto se constituya la AUTORIDAD
NACIONAL DE LA COMPETENCIA, creada por el articulo 18 de la
Ley N° 27.442, en los términos del articulo 4° del Decreto N° 480/18.
19. Supervisar el accionar de los Tribunales Arbitrales de Defensa
del Consumidor.

20. Entender en la normalizacion, tipificacién e identificacion de
mercaderias y en el régimen de pesas y medidas.

21. Entender en la supervision de los mercados de la produccion de
su area, interviniendo en los mismos en los casos en que su funcio-
namiento perjudique la lealtad comercial, el bienestar de los usuarios
y consumidores y el normal desenvolvimiento de la economia de
acuerdo a los objetivos del desarrollo nacional.

22. Entender en la elaboracion de los regimenes de promocion y
proteccion de la inversion.

23. Intervenir en la elaboracion de las politicas para el desarrollo de las
areas y zonas de frontera y entender en su ejecuciéon en coordinaciéon
con las areas competentes.
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24. Intervenir, en el &mbito de sus competencias, en la definicion de
la politica comercial en el exterior y en la promocién de la politica
comercial en el exterior, incluyendo las negociaciones internacionales
que correspondan.

25. Entender en la promocion, organizacién y participaciéon en exposi-
ciones, ferias, concursos, muestras y misiones de caracter econémico,
oficiales y privadas, en el exterior, en el marco de la politica econémica
global y sectorial que se defina.

26. Entender en los regimenes de precios indices y mecanismos an-
tidumping y otros instrumentos de regulaciéon del comercio exterior.
27. Entender en la elaboracion de los regimenes de promocion y
proteccién de actividades econémicas y de los instrumentos que los
concreten, asi como en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion de los
mismos en su area.

28. Entender en la elaboracion y ejecucion de la politica de inversiones
extranjeras.

29. Entender en la formulacion de politicas y desarrollos de programas
destinados a la creaci6n de condiciones para mejorar la productividad
y competitividad, a través de innovaciones y desarrollo de talento
emprendedor.

30. Promover una planificacién estratégica para el desarrollo y la
transformacién productiva, disenando sistemas de informacion y
anélisis para el disefio y gestion de las politicas de desarrollo pro-
ductivo.

31. Entender en la ejecucién y seguimiento del impacto de las politicas
productivas para el desarrollo de sectores, ramas o cadenas de valor
de actividades econdmicas.

32. Coordinar y generar propuestas para el desarrollo y promocién
de empresas de servicios de alto valor agregado.

33. Promover relaciones de cooperacion e integracion con provincias
y municipios, con el fin de promover el desarrollo productivo de las
distintas regiones del pais.

34. Fortalecer la infraestructura institucional productiva, conformada
por organizaciones intermedias y entidades representativas de los
sectores productivos.

35. Entender en todo lo referido a la administracion de la participaciéon
estatal en el Banco de Inversion y Comercio Exterior (BICE).

36. Entender en la elaboracion, ejecucion y control de las politicas
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mineras de la Nacion, tendiendo al aprovechamiento, uso racional y
desarrollo de los recursos geoldgicos mineros.

37. Entender en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion relativas a la
explotacién y catastro minero.

38. Entender en la normalizacién y control de calidad de la produc-
cién minera.

39. Ejercer, en el ambito de su competencia, facultades de contralor
respecto de aquellos entes u organismos de control de las areas
privatizadas o dadas en concesion relacionadas con la producciéon
minera, asi como también hacer cumplir los marcos regulatorios
correspondientes, y entender en los regimenes de tarifas, canones,
aranceles y tasas de las mismas.

40. Entender en el relevamiento, conservacion, recuperacion, defensa
y desarrollo de los recursos naturales en el 4rea de su competencia.
41. Supervisar el disefio y ejecucién de politicas relativas a las rela-
ciones y condiciones individuales y colectivas de trabajo, al régimen
legal de las negociaciones colectivas y de las asociaciones profesionales
de trabajadores y empleadores, al empleo y la capacitacion laboral,
higiene, salud y seguridad en el trabajo.

42. Supervisar el disefio y ejecucion de politicas relativas a la agricul-
tura, la ganaderia y la pesca; produccion, comercializacion, tecnologia
y calidad en materia de alimentos y bebidas; al fortalecimiento de las
economias regionales en la materia y en la defensa fito y zoosanitaria.”.
ARTICULO 8°.- Sustittiyese el articulo 23 bis del Titulo V de la Ley
de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus mod-
ificatorias, por el siguiente:

“ARTICULO 23 bis.- Compete al MINISTERIO DE SALUD Y DESAR-
ROLLO SOCIAL asistir al Presidente de la Nacion y al Jefe de Gabinete
de Ministros, en orden a sus competencias, en todo lo que hace al
desarrollo social de las personas, las familias y las comunidades del
pais en un marco de derechos y equidad territorial, articulando inter-
sectorialmente y con otras jurisdicciones provinciales y el Gobierno
de la CTUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES las acciones ante
situaciones de riesgo y vulnerabilidad social; en lo relativo al acceso
a la vivienda digna, al cumplimiento de los compromisos asumidos
en relacion con los tratados internacionales y los convenios multi-
nacionales en materia de su competencia, a la seguridad social y a la
salud de la poblacion y a la promocién de conductas saludables de la
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comunidad, y en particular:

1. Ejecutar los planes, programas y proyectos del area de su com-
petencia elaborados conforme las directivas que imparta el PODER
EJECUTIVO NACIONAL.

2. Entender en la coordinacion de toda la politica social del Estado
Nacional y sus respectivos planes de desarrollo en los ambitos nacio-
nal, provincial y municipal, disefiando, promoviendo y ejecutando
las actividades tendientes a mejorar la estructura institucional de las
politicas y programas sociales puiblicos.

3. Entender en los casos de emergencias sociales que requieran el
auxilio del Estado.

4. Entender en las medidas y acciones tendientes a obtener financia-
miento para planes de desarrollo social, controlando -en el &mbito de
su competencia- el cumplimiento por los organismos ejecutores -na-
cionales, provinciales o municipales- de los compromisos adquiridos.
5. Intervenir en las actividades de caracter internacional relacionadas
con el desarrollo social de nuestro pais, como asi también ejercer la
representacién de la REPUBLICA ARGENTINA en las reuniones,
foros y ambitos internacionales vinculados con el desarrollo y la
promocion social.

6. Entender en la reglamentacion, control y auditoria de los programas
sociales descentralizados a las provincias, municipios y organizaciones
no gubernamentales, por transferencia.

7. Intervenir en la definicién de los criterios de asignacién de recursos
financieros del Estado Nacional destinados a la poblacion.

8. Entender en la organizacién y operacion de un sistema de infor-
macion social, con indicadores relevantes sobre los grupos poblacio-
nales como insumo de las politicas y programas sociales nacionales,
como asi también en su identificacion.

9. Entender en la formulacion, normatizacién, coordinacién, moni-
toreo y evaluacion de las politicas alimentarias implementadas en el
ambito nacional, provincial y municipal, como asi en la formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion de todos los programas alimenta-
rios implementados en el ambito nacional.

10. Entender en la ejecucion de acciones que ameriten intervencion
directay ayuda urgente a personas en situacion de riesgo y vulnerabil-
idad social, tanto en el pais como fuera de él, participando en acciones
en cumplimiento de compromisos o planes de ayuda internacionales.
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11. Entender en la formulacién de las politicas destinadas a nifos,
nifias y adolescentes y familias, y en el disefo, ejecucion, coordi-
nacion, monitoreo y evaluaciéon de programas de promocién, pro-
teccion, integracion social y defensa de sus derechos, siguiendo los
lineamientos de la CONSTITUCION NACIONAL y las Convenciones
Internacionales en la materia.

12. Entender en la formulacién de las politicas de promocién social
destinadas a la Juventud y al Género.

13. Intervenir en las acciones destinadas a promover la formaciéon y
capacitacion de los recursos destinados al area social.

14. Entender en la aplicacion de las normas de derecho internacional
publico y privado y en los aspectos de los procesos de integracion y
coordinar las acciones en materia de seguridad social, con los organ-
ismos internacionales.

15. Intervenir en la definicion de contenidos y el disefio de los censos
y encuestas que realizan los organismos oficiales, en lo referente a la
seguridad social.

16. Entender en la elaboracion de estadisticas, estudios y encuestas
que proporcionen un mejor conocimiento de la problematica de la
seguridad social.

17. Elaborar planes y programas de capacitacion vinculados con la
politica social en estricta relacion con la Economia Social y oficios y
saberes populares.

18. Entender en la formulacién de las politicas destinadas a la tercera
edad y en la coordinacion de programas de promocion e integraci6on
social de las personas mayores.

19. Intervenir en la elaboracion de normas de acreditacion que reg-
ulen el funcionamiento, control y evaluacion de las instituciones y
organizaciones sociales.

20. Entender en la formulaciéon de politicas tendientes al fortalec-
imiento de la economia social y en el diseno, ejecucion, monitoreo y
evaluacion de programas de microcréditos.

21. Entender en las acciones que promuevan el desarrollo humano
mediante la promocion de actividades productivas y de comercial-
izacion en zonas rurales y urbanas.

22 Intervenir en la elaboracion, ejecucion y fiscalizacion de programas
integrados de seguridad social en lo atinente a los aspectos del ambito
de su competencia.
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23. Entender en la elaboracion, aplicacion, ejecucion, superintenden-
cia, control y fiscalizacion de los regimenes de mutualidades y de las
entidades cooperativas.

24. Entender en la asignacion y distribuciéon de subsidios y ayudas
urgentes que se otorguen a personas, entidades puiblicas y privadas,
cooperativas y organizaciones sociales, inclusive a través de equi-
pamiento, insumos, materiales, infraestructura social, elementos
para talleres familiares, emprendimientos sociales y comunitarios,
de caracter productivo, recreativo o de servicios, que apunten al
mejoramiento de la calidad de vida, en el marco del cumplimiento
de las politicas sociales.

25. Participar en la elaboracion de programas de vivienda e infrae-
structura social, en coordinacién con las areas competentes.

26. Entender en la promocion, cooperacion y asistencia técnica de las
instituciones de bien publico destinadas a la asistencia de la poblacion,
como asi en el registro y fiscalizacién de aquéllas y de los organismos
no gubernamentales, organizaciones comunitarias y de base, y en la
coordinaci6n de las acciones que permitan su adecuada y sistemética
integracion en las politicas y programas sociales.

27. Entender en la aplicacién de los tratados internacionales relacio-
nados con los temas de su competencia, e intervenir en la formulaciéon
de convenios internacionales en los asuntos propios de su area.

28. Entender en la elaboracion y ejecuciéon de programas que contem-
plen los Centros de Desarrollo Infantil, tanto en el &mbito nacional
como interregional, tendientes al desarrollo de la poblacion en sus
primeros anos.

29. Intervenir desde el punto de vista de su competencia en el de-
sarrollo de investigaciones propias para la elaboracion, desarrollo y
consolidacion de las politicas sociales.

30. Entender en el desarrollo de sistemas de comunicacién social
comunitarios para trabajar en la evolucion, promocion y articulacion
de las politicas sociales.

31. Entender en la formulacién, normatizacion, articulacion de las
politicas atinentes a los Centros de Integracion Comunitaria como un
espacio central de ejecucion de politicas sociales en el territorio, en
coordinacion con las autoridades de las jurisdicciones provinciales y
del Gobierno de la CTIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, con
el fin de consolidar la Red Federal de Politicas Sociales.
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32. Administrar el Registro Nacional de Efectores de Desarrollo Local
y Economia Social en el ambito de su competencia.

33. Entender en el mejoramiento del acceso al habitat mediante la
promocion, el disefio y laimplementacion de politicas de ordenamien-
to y desarrollo territorial e integracion socio-urbana.

34. Entender en la elaboracion de los planes de integracion socio ur-
bana destinados a adecuar la vivienda, la infraestructura de servicios
y el equipamiento social tanto rural como urbano, a los principios de
higiene y salubridad indispensables para el desarrollo integral del
individuo y su entorno familiar.

35. Entender en la determinacion de los objetivos y politicas de la
seguridad social y en la elaboracidon, ejecucion y fiscalizacion de
programas y regimenes integrados de seguridad social en materia de
riesgos del trabajo, maternidad, vejez, invalidez, muerte, cargas de
familia, desempleo y otras contingencias de caracter social.

36. Entender en la armonizacién y coordinacion del Sistema Previ-
sional con los regimenes provinciales, municipales, de profesionales
y de estados extranjeros, asi como en la administracion y supervision
de los sistemas de complementacion previsional cualquiera fuera la
normativa de creacion.

37. Supervisar el diseno y ejecuciéon de politicas relativas a la salud
dela poblacién y ala promocién de conductas saludables de la comu-
nidad; dirigir la organizacion y fiscalizacion de los establecimientos
sanitarios publicos nacionales, asi como el poder de policia sanitario
en lo referente a productos, tecnologias, equipos, instrumental y
procedimientos vinculados con la salud.”

ARTICULO 9°.- Sustitiyese el articulo 23 quater del Titulo V de la
Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438/92) y sus
modificatorias, por el siguiente:

“ARTICULO 23 quéter.- Compete al MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA asistir al Presidente de la Na-
cién y al Jefe de Gabinete de Ministros en orden a sus competencias,
en todo lo inherente a la Educacion, a la Ciencia, a la Tecnologia e
Innovaciéon Productiva y a la Cultura, y en particular:

1. Ejecutar los planes, programas y proyectos del area de su com-
petencia elaborados conforme las directivas que imparta el PODER
EJECUTIVO NACIONAL.

2. Entender en la definicion de politicas y estrategias educativas, con-
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siderando los procedimientos de participacion y consulta establecidos
en la Ley de Educacion Nacional.

3. Entender en el cumplimiento de los principios, fines, objetivos y
previsiones establecidos en la normativa vigente para el Sistema Ed-
ucativo Nacional a través de la planificacion, ejecucion, supervision
y evaluacion de politicas, programas y resultados educativos.

4. Entender en el fortalecimiento de las capacidades, planificacion y
gestion educativa de los gobiernos provinciales para el cumplimiento
de las funciones propias y aquellas emanadas de la Ley de Educaci6on
Nacional.

5. Entender en el desarrollo de programas de investigacion, for-
macion de formadores e innovacion educativa, por iniciativa propia
0 en cooperacion con las instituciones de Educacion Superior y otros
centros académicos.

6. Entender en el funcionamiento del sistema educativo, contribuyen-
do con asistencia técnica y financiera a las Provincias y a la CTIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

7. Entender en los casos de emergencia educativa para brindar asis-
tencia de caracter extraordinario en aquellas jurisdicciones en las que
se encuentre en riesgo el derecho a la educacion.

8. Entender en la elaboracion de normas generales sobre equivalen-
cias de planes de estudios y disefios curriculares de las jurisdicciones
y otorgar validez nacional a los titulos y certificaciones de estudios.
9. Elaborar normas generales sobre revalidacion, equivalencia y
reconocimiento de titulos expedidos y de estudios realizados en el
extranjero.

10. Coordinar y gestionar la cooperacion técnica y financiera inter-
nacional en el &mbito de su competencia y promover la integracion
en materia educativa.

11. Entender en la formulacién de politicas generales en materia uni-
versitaria, respetando el principio de autonomia consagrado para las
instituciones universitarias.

12. Entender en las acciones inherentes a la formulacién de un sistema
de Evaluacion y Acreditacion parala Educaciéon Superior, universitaria
y no universitaria.

13. Intervenir en la formulacion, gestacion y negociacion de tratados
y convenios internacionales relativos a la educacion, y entender en
la aplicaciéon de los tratados y convenios internacionales, leyes y
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reglamentos generales relativos a la materia.

14. Entender en la promocion y desarrollo en el pais de la actividad
fisica con caracter educativo.

15. Entender como Autoridad de Aplicacion en el establecimiento de
las politicas, planes, programas, infraestructura y seguridad vincu-
lados al fomento y al desarrollo integral de la actividad fisica y del
deporte en los distintos niveles educativos, en todo el pais, fijando sus
etapas y niveles de competencia y de recreacion en coordinaciéon con
los organismos nacionales, provinciales, municipales e instituciones
privadas.

16. Administrar la oferta de becas con caracter educativo para el
acompafniamiento a la terminalidad de la educacion obligatoria y el
fomento de la educacion superior en el territorio de la Reptblica.
17. Supervisar el disefio y ejecucion de politicas relativas a la cultura, a
la conservacion, resguardo y acrecentamiento del Patrimonio Cultural
de la Naci6n y al incentivo y desarrollo cultural y creativo nacional.
18. Supervisar el diseno y ejecucion de las politicas relativas al desar-
rollo cientifico tecnolégico como instrumento para dar respuesta a
problemas sectoriales y sociales prioritarios y contribuir a incremen-
tar la competitividad del sector productivo, sobre la base de bienes
y servicios con mayor densidad tecnoldgica, coordinar los organis-
mos del Sistema Cientifico Tecnologico, y promover e impulsar la
investigacion, financiamiento y transferencia de los conocimientos
cientificos tecnoldgicos..”.

ARTICULO 10.- Suprimense los Articulos 20 ter, 20 quéter, 23, 23 ter,
23 quinquies, 23 sexies, 23 septies, 23 octies y 23 nonies del Titulo V
de la Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438 del 12
de marzo de 1992), y sus modificatorias.

ARTICULO 11.- La JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS es
continuadora a todos sus efectos del MINISTERIO DE MODERN-
IZACION, debiendo considerarse modificada por tal denominacién
cada vez que se hace referencia a la cartera ministerial citada en
segundo término.

ARTICULO 12.- El MINISTERIO DE HACIENDA es continuador a
todos sus efectos del MINISTERIO DE ENERGIA, debiendo consider-
arse modificada por tal denominacién cada vez que se hace referencia
a la cartera ministerial citada en segundo término.

ARTICULO 13.- Sustittiyese la denominacién del MINISTERIO DE
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PRODUCCION por la de MINISTERIO DE PRODUCCION Y TRA-
BAJO, debiendo considerarse modificada por tal denominacion cada
vez que se hace referencia a la cartera ministerial citada en primer
término.

ARTICULO 14.- El MINISTERIO DE PRODUCCION Y TRABAJO
es continuador a todos sus efectos del MINISTERIO DE TRABAJO,
EMPLEQO Y SEGURIDAD SOCIAL, con excepcion de las competencias
relativas a la seguridad social, y del MINISTERIO DE AGROINDU-
STRIA, debiendo considerarse modificada por tal denominacién
cada vez que se hace referencia a las carteras ministeriales citadas
en segundo y tercer término.

ARTICULO 15.- Sustitiiyese la denominacién del MINISTERIO
DE DESARROLLO SOCIAL por la de MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL, debiendo considerarse modificada por tal
denominacion cada vez que se hace referencia a la cartera ministerial
citada en primer término.

ARTICULO 16.- El MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL es continuador a todos sus efectos del MINISTERIO DE
SALUD y del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD
SOCIAL, en las competencias relativas a la seguridad social, debiendo
considerarse modificada por tal denominacion cada vez que se hace
referencia a las carteras ministeriales citadas en segundo término.
ARTICULO 17.- Sustittiyese la denominacién del MINISTERIO DE
EDUCACION por la de MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA,
CIENCIA Y TECNOLOGIA, debiendo considerarse modificada por tal
denominacion cada vez que se hace referencia a la cartera ministerial
citada en primer término.

ARTICULO 18.- El MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA,
CIENCIA Y TECNOLOGIA es continuador a todos sus efectos del
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION PRO-
DUCTIVAydel MINISTERIO DE CULTURA, debiendo considerarse
modificada por tal denominacién cada vez que se hace referencia a
las carteras ministeriales citadas en segundo y tercer término.
ARTICULO 19.- El Jefe de Gabinete de Ministros efectuara las
modificaciones presupuestarias que resulten necesarias para la im-
plementacion de lo establecido en el presente decreto. Hasta tanto
se efectiien las adecuaciones presupuestarias correspondientes, la
atencion de las erogaciones de las areas afectadas por la presente
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medida seran atendidas con cargo a los créditos presupuestarios de
origen de las mismas.

ARTICULO 20.- El presente Decreto entraré en vigencia a partir del
dia siguiente al de su publicacion.

ARTICULO 21.- Dése cuenta ala COMISION BICAMERAL PERMA-
NENTE del HONORABLE CONGRESO DE LA NACION.
ARTICULO 22.- Comuniquese, publiquese, dése a la DIRECCION
NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y archivese. MACRI - Mar-
cos Pena - José G. Santos - German C. Garavano - Patricia Bullrich
- Alberto J. Triaca - Carolina Stanley - José L. Barafao - Alejandro
P. Avelluto - Rogelio Frigerio - Dante Enrique Sica - Luis Miguel
Etchevehere - Guillermo J. Dietrich - Sergio A. Bergman - Andrés
H. Ibarra - Javier Alfredo Iguacel - Oscar R. Aguad - Adolfo Luis
Rubinstein - Nicolds Dujovne - Jorge Marcelo Faurie - Alejandro
Oscar Finocchiaro

e. 05/09/2018 N° 65696/18 v. 05/09/2018

2- RESOLUCION N° 500/MSGC/19

Disponible en: https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.
ar/publico/ck PE-RES-MSGC-MSGC-500-19-5564.pdf

Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Nro 5564
- 21/02/2019

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Buenos Aires, 19 de febrero de 2019

VISTO:

La Ley N° 5460 (t.c. Ley N° 6017) y su modificatoria Ley N° 5.960,
el Convenio Marco de Adhesion a la Cobertura Universal de Salud
celebrado entre el Ministerio de Salud de la Nacion y este Ministerio,
el Expediente Electronico N° EX-2019-06029669- -GCABA-DG-
LTMSGC; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Convenio del visto se establecen las clausulas para
la implementacién de la Cobertura Universal de Salud (CUS) en el
ambito de la Ciudad de Buenos Aires;

Que mediante la clausula tercera del mencionado Convenio, este
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Ministerio se compromete a la designacion de una autoridad respons-
able de la implementacién de la “CUS”, quien debera gestionar los
medios necesarios para articular las distintas areas involucradas, de
esta Ciudad con las Nacionales;

Que, para ello, resulta necesario designar a un funcionario que sera
el interlocutor entre los equipos para llevar adelante el plan de im-
plementacion de la “CUS”, tendiente a facilitar laimplementacion de
la Cobertura de mencion;

Que la presente se dicta de conformidad con lo dispuesto en el
articulo N° 19, inciso N° 2 de la ley N° 5460 (t.c. Ley N° 6017) y su
modificatoria Ley N° 5.960.

Por ello y en uso de las facultades legales que le son propias,

LA MINISTRA DE SALUD RESUELVE

ARTICULO 1°.- Designese como autoridad responsable de imple-
mentacion de la estrategia de Cobertura Universal de Salud al titular
dela Subsecretaria de Atenciéon Primaria, Ambulatoria y Comunitaria
(SSAPAC), dependiente de este Ministerio.

ARTICULO 2°.- Publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de
Buenos Aires. Para su conocimiento y demas efectos comuniquese a
la Subsecretaria de Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria.
Notifiquese a la Subsecretaria de Coberturas Pablicas Sanitarias de-
pendiente de la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de Sa-
lud y Desarrollo Social de 1a Nacion. Cumplido, archivese. Bou Pérez

Coémo contactarnos

Web: http://observatoriojovenesiigg.sociales.uba.ar/

e-mail de contacto: observatorioayj@gmail.com
Twitter: @observatorioJyA

Facebook: www.facebook.com/OAJIIGG
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